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autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 
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LEDEOJJiCK,  D.-M.,  Secrétaire  de  ta  Société,  Médecin  de  l'Administration  communale. 
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TABLEAU  DES  MEMBRES 
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BUREAU  POUR  1880-1881. 

MM.  VAN  DEN  GoRp'uT,  D.  M.,  président. 
Sacré,  D.  M.,  vice-président. 
Ledêganck,  d.  m.,  secrétaire. 
ToRDEUs,  D.  M.,  secrétaire-adjoint. 
Heger,  d.  m.,  trésorier. 
JanssenS)  d.  m.,  bibliothécaire. 

MEMBRES  TITULAIRES  : 

MM.  I  le  baron  SEUTIN  (I),  D.-N.,  Président  honoraire,  l'un  des  fondateurs 

de  la  Société,  en  182:2,  mort  le  29  janvier  1862. 
f  DIEUDONIVÉ  (S),  D.-M.,  élu  le  17  avril  18il,  mort  le  10  août  ISGo. 
Martin  (L.  L.  H.),  D.-M.,  élu  le  6  février  1845. 
PiGEOLET,  D.-M.,  Président  honoraire  de  la  Société,  professeur  à  TUniversité 

de  Bruxelles,  élu  le  7  aoûi  1845. 
VAN  DEN  CoRPUT,  D.-M.  et  D'  en  sciences,  prof,  à  TUniv.  de  Bruxelles, 

médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Bruxelles,  élu  le  5  mai  1847. 
Crocq,  D.-M.,  professeur  à  TUniversité  de  Bruxelles,  médecin  à  l'hôpital 

Saint-Jean,  élu  le  l**' septembre  1851. 
TnmY,  D.-M.,  prof,  de  pathol.  chirurg.  d  l'Univ.  de  Bruxelles,  chirurgien 

à  rhôpilal  Saint-Piprre,  élu  le  2  mai  1853. 
Janssens,  D.-M.,  inspcct.duserv.de  santé  de  Bruxelles,  élu  le  2  avril  1855. 
ScHCJERMANS,  D.-M.,  médecin  du  Service  sanitaire,  élu  le  1^^  juillet  1801. 
Sacré  (J.),  D.-M.,  professeur  à  PUniversilé  de  Bruxelles,  chirurgien  au 

Grand-Hospice,  élu  le  5  août  18G1. 
TiRiFAHY,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles,  élu  le  4  mai  18G3. 
BuYS  (L.),  D.-M.,  à  Bruxelles,  élu  le  5  décembre  18()i. 
RoMiiELAERB  (W.),  D.-M.,  professeur  à  TUniversilé  de  Bruxelles,  médecin 

à  Phôpital  Sl-Pierre,  élu  le  4  décembre  18G5. 
Spaak,  D.-M.,  à  Bruxelles,  élu  le  2  mai  1870. 
Dblstanche  (Ch.),  fils,  D.-M.y  Bgrégé  à  TUniversilé  de  Bruxelles,  élu  le 

1"aoûl  1870. 
Gille  (Norbert),  pharmacien,  profess.  à  Técole  vétér.,  élu  le  I"  mai  1871. 
De  Smbth  (Joseph),  D.-M.,  agrégé  à  TUniv.  de  Brux.,  élu  le  "2  ocl.  1871. 
Ledeganck,  D.-.M.,  élu  le  G  novembre  1871. 
Belval  (Th.),  pharmacien,  docteur  en  sciences,  élu  le  5  février  1872. 

(1)  Dans  sa  séance  du  2  juillet  1866,  la  Société  a  décide  que  le  nom  du  Docteur 
SËUTIN  figurerait  à  perpétuité  au  tableau  de  ses  membres. 

(3)  Dans  sa  séance  du  8  janvier  1866,  la  Société  a  décidé  que  le  nom  du  Docteur 
DIEUDONNÉ  figurerait  à  perpétuité  au  tableau  de  ses  membres. 
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MM.  Wehbnkel,  D.-M.y  méd.  vétér.,  prof,  à  TEcole  vélér.  et  à  l'Cniversilé  de 
Bruxelles,  élu  le  1*' juillet  i872. 
Carpentier,  D.-M.,  élu  le  5  mai  1875. 
Yande  Vyverb,  pharmacien,  élu  le  i«' juin  4874. 
Charon,  D.-M.,  élu  le  2  novembre  1874. 

LoRGB,  méd.  vélér.,  profess.  à  TEcole  vétér.,  élu  le  2  novembre  1874. 
TemiAR,  D.-M.,  à  Ixelles,  élu  le  8  novembre  1875. 
De  Smbt  (Ed.).  D.-M.,  à  Bruxelles,  élu  le  8  décembre  187.*). 
ToRDEUS,  D.-M.,  à  Bruxelles,  élu  le  4  septembre  1876. 
Dubois  (V.),  D.-M.,  à  Bruxelles,  élu  le  8  janvier  1877. 
Heger,  D.-M  ,  prof,  à  l'Université  de  Bruxelles,  élu  le  3  septembre  1877. 
Stiénon  (L.),  D.-M.,  à  Bruxelles,  élu  le  5  juin  1878. 
Du  Pré  (G.),  D.-M.,  à  Bruxelles,  élu  le  3  février  1879. 

MEMBRES  HONOBAIRES  : 

MM.  ScHLEiss  VON  LoEWENFELD  (C.-R.) ,  D.-M.,  à  Ambcrg  (Haut-Palatinat,  Ba- 
vière), élu  le  3  mars  1845. 
t  PVTEGNAT  (E.)(1),  D.-M.,  àLunéville,  élu  le  3  juillet  1845. 
Henriette,  D.-M.,  médecin  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  élu  le  â  mars  184(3. 
LiÉGEY,  D.-M.,  à  Choisy-leRoi,  élu  le  7  juin  1852. 
Van  Huevel,  D.-M.,  anc.  prof,  à  l'Univ.  de  Bruxelles,  élu  le  3  janv.  1853. 
Desgranges,  D.-M.,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  à  Lyon,  élu  le 

i"  août  1853. 
VmcHOW  (R.),  D.-M.,  professeur  à  TUniv.  de  Berlin,  élu  le  3  juillet  1854. 
Da  Costa  Alvarenga,   D.-M.,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Lisbonne,  élu  le  6  octobre  1856. 
Pelikan  (Eug.),  D.-M.,  professeur  à  l'Univ.  de  Saint-Pétersbourg,  élu  le 

7  sept.  4857. 
Delstanche,  D.-M.,  médecin  de  la  Maison  de  Sûreté  civile  et  militaire  de 

Bruxelles,  élu  le  12  avril  1858. 
f  HUnBOLDT  (Alex,  de)  (2),  à  Berlin,  élu  le  5  juillet  1858,  morl 

le  6  mai  1859. 
Brierre  de  BoiSMONT,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  l*'*'  juillet  1867. 
Palasgiano,  D.-M.,  Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Naples,  élu  le 

5  juillet  1869. 
PiDOUX,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  5  juillet  1869. 
Jaccoud,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  4  juillet  1870. 
Jenner  (Sir  W.),  D.-M.,  à  Londres,  trfcwi. 
Sms  (Marion),  D.-M.,  à  New- York,  idem. 
Spencer-Wells,  chirurgien,  à  Londres,  idem, 
CoRRiGAN,  D.-M.,  à  Dublin,  idem, 

Donders,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  d'Utrecht,  élu  le  3  juillet  1871. 
Skopa,  professeur  à  Vienne,  élu  le  3  juillet  1871. 
BiLLROTH,  professeur  à  Vienne,  élu  le  3  juillet  1871. 
SiGMUND,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Vienne,  élu  le  3  juillet  1871. 
Frerichs,  D.-M.,  à  Berlin,  élu  le  3  juillet  1871. 
GuLL^  D.-M,,  à  Londres,  élu  le  3  juillet  1871. 
Paget,  (Sir  James),  à  Londres,  élu  le  3  juillet  1871. 

(1)  Dans  sa  séance  du  4  septembre  1876,  la  Société  a  décidé  que  le  nom  du  docteur 
PUTEGNÂT  figurerait  h  perpétuité  au  tableau  de  ses  membres. 

(2)  Dans  sn  séance  du  4  juillet  1859,  la  Société  a  décide  que  le  nom  de  rilluslrc 
Dk  HUMBOLDT  figurerait  à  perpétuité  au  tableau  de  ses  membres. 
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MM.  Hblsens,  inspecteur  des  éludes  à  TEcole  mililaire  et  professeur  à  l*Ecole 

vétérinaire,  élu  le  3  juillet  1871. 
Hahn  (H.),  D.-M.y  médecin  derhôpital  Joséphine,  à  Aix-la-Chapelle,  élu 

le  !•' juillet  4872. 
Erighsen,  professeur  à  l'hôpital  d'University  collège,  à  Londres,  élu  le 

i«'  juillet  4872. 
VON  Langenbegk,  D.-M.,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  à  Berlin,  élu 

le  1»  juillet  1872. 
RicoRD,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  V'  juillet  i872. 
Varrbntrap,  D.-M.,  à  Francfort,  idem, 
Brccke,  D.-M.,  professeur  à  Vienne,  élu  le  7  juillet  1873. 
LODWIG,  D.-M.,  professeur  à  Leipzig,  idem, 
Liagre,  secret,  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences  de  Belgique^  élu  le 

6  juillet  1874. 

ScHiFF,  D.-M.,  professeur  de  phvsiologie  à  Genève  (Suisse),  élu  le  6  juil- 
let 1874. 

Bowmann,  D.-M.,  à  Londres,  idem. 

Maisch,  pharmacien,  professeur  à  Philadelphie,  idem. 

Bahberger,  D.-M.,  professeur,  élu  le  5  juillet  1875. 

V£RARDiNi,D.-M.,  membre  de  TAcadémie  des  sciences  de  Bologne,  idem. 

BouiLLAUD,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  totem. 

Verneuil,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

Larrey  (baron  Hippolyte),  D.-M., membre  de  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  idem. 

Dewalque,  professeur  à  TUniversité  de  Liège,  élu  le  5  juillet  1876. 

Bertillon,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  2  octobre  1876. 

Phoebus,  D.-M.,  à  Giessen,  élu  le  7  mai  1877. 

Lombard  ,  D.-M.,  à  Genève,  élu  le  2  juillet  1877. 

Stoevis  (B.  J.),  D.-M.,  à  Amsterdam,  idem. 

Fauvel,  D.-M.,  inspecteur  du  service  de  santé  de  Paris,  idem, 

Bruinsma,  pharmacien,  à  Leeuwarden,  idem. 

Thiernesse,  directeur  de  FEcole  de  médecine  vétérinaire  de  l'Etat  à 
Bruxelles,  idem. 

Défaire  (J.-B.),  pharmacien,  professeur  à  TUniversité  de  Bruxelles,  élu 
le  6  août  1877. 

Dari^vin,  à  Londres,  élu  le  12  août  1878. 

Carl  Vogt,  à  Zurich,  idem, 

MoLESCHOTT,  D.-M.,  professeur,  à  Turin,  idem, 

Hdxley,  à  Londres,  idejn. 

Haegkel,  à  Jena,  idem. 

Ranyier,  D.-M  ,  à  Paris,  idem. 

GoDZÉE,  D.-M.,  médecin  en  chef  honoraire  de  Tarmée,  à  Anvers,  élu  le 

7  juillet  1879. 

CoRRADi,  D.-M.,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pavie,  idem. 
Warlomont,  D.-M.,  directeur  de  Tlnsiilut  ophthaimique  du  Brabant,  etc., 

élu  le  i"  décembre  1879. 
Bagcelli,  D.-M.,  à  Rome,  élu  le  5  juillet  1880. 
SciiWANN,  D.-M.,  à  Liège,  élu  le  5  juillet  1880. 
RossBACU,  professeur,  à  Wurzbourg,  élu  le  5  juillet  1880. 
Journez  (B.),  D.-M.,  médecin  principal  de  rariiiée,  à  Liège,  élu  membre 

effectif  le  5  décembre  1864,  honoraire  le  5  janvier  1881. 
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MEMBRES  CORRESPONDANTS  RÉGNIGOLES  : 

MM.  Ansiaux,  D.-M.,  professeur  à  TUniTersité  de  Liège,  élu  le  6  mai  18â8. 

De  Coninck,  D.-M.,  professeur  à  TUniversité  de  Liège,  élu  le  5  janv.  i836« 

BURGGRAEVE,  D.-M.,  prof.  émérite  de  TUniv.  de  Gand,  élu  le  20  juin  1856. 

De  Nobele,  D.-M.,  à  Gand,tc{em. 

Craninckx,  D.-M.,  profess.  à  l'Université  de  Louvain,  idem. 

Dubois,  D.-M.,  à  Tournai,  idem. 

Philippart,  D.-M.,  à  Tournai,  élu  le  7  novembre  i836. 

Van  Haesendonck,  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  11  juin  1838. 

Baugniet  (Henri),  naturaliste,  à  Enghien,  élu  le  6  août  1838. 

Gluge,  D.-M.,  anc.  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles,  idem. 

Nyst,  membre  de  l'Académie  des  Sciences,  à  Louvain,  élu  le  3  déc.  1838. 

BoNNEELS,  ancien  fabricant  d'instr.  de  chirurgie,  à  Bruxelles,  idem. 

Stas  (J.  S.),  D'  en  sciences,  commiss.  des  monnaies,  élu  le  :2  sept.  183!). 

Jourdain,  D.-M.,  à  Binche  (Hainaut),  élu  le  !2  mars  1840. 

Hairion  (Frédéric),  D.-M.,  prof,  à  l'Univ.  de  Louvain,  élu  le  3  août  1840. 

Jacquet,  D.-M.,  à  Braine-l&Gomte,  élu  le  4  octobre  1841. 

BoRLÉE,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Liège,  idem. 

Berchem,  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  12  juin  1843. 

Van  Meerbeeck  (P.  J.),  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  8  janvier  1844. 

Demoor  fils,  D.-M.,  à  Alost,  élu  le  5  février  1844. 

Lepoutrb,  D.-M.,  à  Poperinghe,  élu  le  1^' avril  1844. 

Thémont,  D.-M.,  à  Ath,  élu  le  1«'  juillet  1844. 

Lameire  (J.),  D.-M.,  à  Aveighem  (Flandre  Occid.),  élu  le  5  août  1844. 

Delwart,  direct,  hon.  de  l'Ecole  vétér.,  à  Cureghem,élu  le  7  juillet  4845. 

GoRis  (Gh.),  pharmacien  à  Saint-Josse-ten-Noode,  élu  le  5  juillet  1847. 

D'Harveng,  D.-M.,  à  Écaussines-d'Enghien  (Hainaut),  élu  le.  4  novem- 
bre 1850. 

Santlus,  D.-M.,  à  Gosselies,  élu  le  l«r  septembre  1851. 

Vaust  (Jos.),  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Liège,  élu  le  1*'  août  1853. 

Lesoille,  D.-M.,  à  Rebecq-Rognon,  tdem. 

Michaux,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Louvain,  élu  le  3  octobre  1853. 

MoHiMONT  (A),  D.-M.,  à  Namur,  élu  le  2  avril  4855. 

Allegrand,  D.-M.,  à  Merbes-le^hâteau,  élu  le  7  juillet  185G. 

Hambursin,  D.-M.,  à  Namur,  élu  le  7  juillet  1856. 

BoNNEWVN  (H.),  pharmacien,  à  Ixelles,  idem. 

Angillis,  pnarmacien,  à  Ypres,  élu  le  4  juillet  1859. 

BoENS  (H.),  D.-M.,  à  Gharleroi,  élu  le  9  janvier  1860. 

De  Windt,  D.-M.,  à  Alost,  élu  le  6  août  1860. 

Vallez  (P.-J.)»  D.-M.,  à  Laeken,  élu  le  3  novembre  18G0. 

OssiEUR  (J.),  D.-M.,  à  Roulers,  élu  le  l'"'^  juillet  1861. 

KuBORN  (H.),  D.-M.,  à  Seraing,  élu  le  2  septembre  1861. 

Van  Bastelaer,  pharmacien,  à  Gharleroi,  idem. 

Barella  (Hipp.),  D.-M.,  à  Chapelle-iez-Herlaimont,  élu  le  4  mai  1863. 

Hbrlant  (A.),  pharmacien,  à  Ixelles,  ancien  professeur  de  chimie  à  l'Ecole 
militaire,  élu  le  4  mai  1865. 

Lebon,  D.-M.,  à  Nivelles,  élu  le  6  juillet  1863. 

RoNVAUX,  D.-M.,  à  Thon-Samson  (Namur),  élu  le  7  septembre  1863. 

Herpain,  D.-M,,  méd.  du  pénitencier  de  Saint-Hubert,  élu  le  7  nov.  1864. 

Vanlair,  D.-M.,  Professeur  à  l'Université  de  Liège,  élu  le  4«'  mai  1865. 

Walthérv  (L.),  pharmacien,  à  Verviers,  élu  le  4  sept.  1865. 

Valérius  (A.),  D.-M.,  à  Arlon,  élu  le  2  juillet  1866. 
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MM.  Poirier,  D.-M.^  à  Gand,  élu  le  1«' juillet  4867. 

DvpoNT,  D.-M.,  médecin  de  régiment  au  6"  de  ligne,  élu  le  1«' juillet  1867. 
FoELBR,  médecin  vétérinaire  du  gouvernement,  à  Saint-Trond,  élu   le 

6  juillet  1868. 
Vander  Espt,  D.-M.,  à  Courlrai,  élu  le  6  juillet  1868. 
Jansbn,  D.-M.,  méd.  de  régiment  au  il*  de  ligne,  élu  le  5  juillet  1860. 
Lentz,  D.-M.,  méd.  de  l'Asile  d'aliénés  à  Froidmont,  élu  le  2  août  1869. 
PiRONy  D.-M.,  à  Roclenge-sur-Geer,  idem. 
Masids,  professeur  à  TUniversité  de  Liège,  élu  le  3  octobre  1870. 
Dbsgcin,  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  5  juillet  1871. 
ScHBDBR  (V.),  D.-M.,  à  Spa,  élu  le  7  août  1871. 
Gebns  (Louis),  D.-M.,  à  Tirlemont,  élu  le 4  décembre  1871. 
Lalied,  pharmacien  à  St-Hubert,  élu  le  6  janvier  1873. 
Larondbllb,  D.-M.,  à  Verviers,  élu  le  S  juin  1873. 
Degahps,  D.-M.,  à  Verviersyélu  le  7  juillet  1873. 
Gallbz,  D.-M.,  à  Cbâtelet,  élu  le  7  juillet  1873. 
DÉLB,  vétérinaire  de  l'Etat,  à  Anvers,  idem. 
Letder,  professeur  à  Gembloux,  élu  le  3  mai  1874. 
Dbnepfb,  D.-M.,  professeur  à  Gand,  élu  le  6  juillet  1874. 
PuTZBTS,  D.-M.,  à  Waremme  (Liège),  élu  le  5  juillet  1875. 
Charles,  D.-M.,  à  Liège,  idem, 
MoTTB,  D.-M.,  à  Dinant,  idem, 
Ddtrbcx,  D.-M.,  à  Namur,  élu  le  4  octobre  1875. 
RoMiÉE,  D.-M.,  à  Liège,  élu  le  3  juillet  1876. 
BoccQUÉ,  D.-M.,  à  Gand,  idem. 

Wassbigb,  D.-M.,  professeur  à  TUniversilé  de  Liège,  élu  le  7  août  1876. 
MoELLER,  D.-M.,  à  Nivelles,  élu  le  8  janvier  1877. 
PUTZETS,  D.-M.,  à  Liège,  élu  le  2  juillet  1877. 

Ddmoulin,  D.-M.,  professeur  à  TUniversité  de  Gand,  élu  le  12  août  1878. 
RiCH,  D.-M.,  à  Gand,  idem, 
BoDDABRT,  D.-M.,  professeur,  idem, 

Crepin,  directeur  du  Jardin  botanique  de  l'Etat,  à  Bruxelles,  idem. 
Malaisb,  professeur,  à  Gembloux,  idem. 
Tbrmonia,  D.-M.,  à  Seraing,  élu  le  2  septembre  1878. 
Hugues,  médecin  vétérinaire,  à  Louvain,  élu  le  13  janvier  1879. 
GiLLET  DE  Grandmont,  D.-M.,  èlu  le  3  février  1879. 
Maréchal,  D.-M.,  à  Houffalize,  élu  le  5  mai  1879. 
Van  den  Boscu,  D.-H.,  à  Liège,  élu  le  5  juillet  1880. 
ViNDBVOGBL,  D.-M.,  à  Iseghem,  élu  le  8  juillet  1880. 
ScHiFFERS,  D-M.,  à  Liège,  élu  le  6  décembre  1880. 

MEMBRES  GORRKSPOIHDAPITS  ÉTRANGERS. 

MM.  PmoREL,  D.-M.,  à  Rouen,  élu  le  18  avril  1827. 

Charpentier,  D.-M.,  à  Valenciennes ,  èlu  le  22  septembre  1828. 
Demoléon,  Direct,  de  la  Soc.  Polytechnique  de  Paris,  élu  le  2  déc.  1833. 
Lafosse,  D.-M,,  à  Gaen,  élu  le  3  février  1834. 

Stoltz,  D.-M.,  proless.  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  l^^déc.  1834. 
GuÉRiN  (Jules),  D.-M.,  rédacteur  de  la  Gaz.  médicale  de  Paris^  idem. 
Kanchorski,  président  de  TAcad.  médico-chirurg.  de  Wilna,  idem. 
Bachmann,  prof,  de  géologie  à  FUniversité  de  Jènn ,  élu  le  13  février  1837. 
Damase-ârbaud  ,  D.-M.,  sec.  du  Cercle  méd.  deMontp.,  élu  le  4  sept.  1837. 
KuHNHOLTZ,  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  2  oct.  1837. 
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MM.  Arias  ,  présid.  de  TAcad.  royale  des  sciences  de  Madrid,  élu  le  4  déc.  1857. 
Gasgo,  memb.  de  TAcad.  royale  des  sciences  de  Madrid,  élu  le  4  déc.i857. 
Blanco,  idem.  idem. 

Simon,  D.-M.,  à  Hambourg,  élu  le  2  avril  i838 
Brdck,  D.-M.,  à  Osnabruck,  élu  le  2  avril  1838. 
Grego,  D.-M.,  àPalerme,  idem. 
Crescimbeni,  D.-M.,  à  Bologne,  élu  le  2  avril  1838. 
MocJSTAFA  SuDSEEY,  Direct.  Gén.  du  serv.  de  santé,  au  Caire,  idem. 
Graham,  professeur  de  botanique,  à  Edimbourg,  idem. 
SccKARi-MoHAMMED,  Direct.  Gén.  du  serv.  de  santé,  à  Alexandrie,  idem. 
Ali-Mopammed  ,  Direct.  Gén.  du  serv.  de  santé,  à  Damiette,  idem, 
Gaudichaud,  natur.,  à  Paris,  idem. 
WoLLiCH,  D.-M.,  à  Calcutta, élu  le  7  mai  1838. 
Macedo,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  Sciences  de  Lisbonne,  élu 

le  6  août  i838. 
HoDGEiN  (Thomas),  prof,  à  l'hôpital  de  Guy,  à  Londres,  élu  le  8  août  i838. 
Nicole,  D.-M.,  chirurgien  de  l'hospice  d'Elbeuf. 
BiDART,  D.-M.,  à  Arras,  élu  le  4  mai  4840. 
Sghreuder,  Chirurgien,  ex-prosecteur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rotterdam, 

élu  le  4  mai  1840. 
Frech  (Charles),  D.-M.,  à  Baden-Baden,  élu  le  3  août  1840. 
Cholet,  D.-M.,  à  Beaume-le-Rolande  (départ,  du  Loiret),  idem. 
Brefeld  (François),  D.-M.,  conseiller  de  médecine  au  Gouvernement  de 

Breslau,  élu  le  3  août  1840. 
MoELLER  (G.-H.),D.-M.,  doct.  en  philosophie,  à  Cassel,  élu  le  7  sept.  1840. 
Snabilié,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l'armée  hollandaise, 

à  La  Haye,  élu  le  9  novembre  1840. 
Schneider,  conseiller  médical ,  médecin  du  grand  bailliage  d'Offenbourg, 

élu  le  l*' février  1841. 
Sghurmayer,  méd.  de  bailliage,  à  Emmendingen,  élu  le  i"  février  1841 . 
Heije,  D.-M.,  à  Amsterdam,  élu  le  i*' février  484i. 
KosciAKiEWicz,  D.-M.,  à  Rive-de-Gier  (France),  idem. 
RoESCH,  D.-M.,  au  Texas,  élu  le  1«'  mars  1841 . 
Haeser,  D.-M.,  prof,  à  Greifswald,  élu  le  7  juin  4841. 
Locher-Balber,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Zurich,  idem. 
MULLER  (J.-B.),  pharm.,  conseiller  médic,  à  Emmerich,  élu  le  4  oct.  1841 . 
Weitenweber,D.-M.,  à  Prague,  idem. 
Mezler  von  Adlerberg,  D.-M.,  à  Prague,  idem. 

Gobée,  D.-M.,  chir.-major  en  retraite,  à  Amsterdam,  élu  le  6  déc.  1841. 
Ddvernot,  D.-M.,  à  Strasbourg,  élu  le  3  janvier  1842. 
Meter,  D.-M.,  à  Dresde,  idem. 

Geigel  (Martin),  D.-M.,  à  Wûrzbourg,  élu  le  7  février  1842. 
Ramisch  (F.-X.),  D.-M.,  à  Prague,  idem. 
Bellini,  D.-M.,  prof,  à  l'École  prat.  de  perfect.  à  Florence,  idem. 
De  Bourge,  D.-M.,  à  Rollot  (Somme),  élu  le  7  mars  1842. 
Kerst,  D.-M.,  à  Eindhoven  (Hollande),  idem. 
CzYKANEK,  D.-M.,  à  Vienne,  élu  le  7  novembre  1842. 
Albers,  D.-M. ,  secret,  du  Cercle  méd.  de  Prusse ,  à  Berlin,  élu  le  9  janv.  1 845. 
RoSENBAUH,  D.-M.,  prof,  à  l'Univ.  de  Halle  (Prusse),  idem. 
Leupoldt,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  d'Erlangen,  élu  le  9  janv.  1843. 
Bigot,  D.-M.,  à  Alençon  (Orne),  tdem. 

RosuiRT,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  d'Erlangen,  élu  le  9  janv.  1845. 
Wbtzlar,  D.-M.,  à  Aix-la-Chapelle,  élu  le  6  février  1843. 


TABLEAU  DES  MEMBRES.  9 

MM.  Payan,  D.-M.,  chirurg.  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  d*Aix,  élule6  février  1845. 
Fedbr,  D.-M.,  à  Munich,  élu  le  12  juin  1845. 

ScHLEiss  VON  LoEWENFELDT  (fils),  D.-M.,  à  Munich,  élu  le  12  juin  1845. 
ScHRADER,  D.-M.y  memb.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Hambourg,  idem. 
RoTHENBURG,  D.-M.,   membre  de  la  Société  de  médecine  de  Hambourg, 

élu  le  12  juin  1843. 
Nathan,  D.-M.,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Hambourg,  élu  le 

1 S  juin  i 845. 
SiEiiERS,  D.-M.,  memb.  de  la  Soc.  de  méd.  deHamb.,  élu  le  42  juin  18i5. 
Alexandre,  D.-M.,  à  Altona,  idem, 
Heceer,  D.-M.,  prof,  à  TUniv.  de  Fribourg,en  Brisgau,  idem. 
Bonnafont,D.-M.,  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  élu  le 

12juinl8i5. 
Meter  (Fr.-Gustave),  D.-M.,  à  Berlin,  élu  le  G  novembre  1845. 
DuPARC,  D.-M.,  à  Amsterdam,  idem, 
Albers,  D.-M.,  prof,  à  l'Univ.  de  Bonn,  idem. 

RosENHAUER,  D.-M.,  couscrvat.  des  cabinets  de  TUniv.  d'Erlangen,  ideèn, 
GmARDiN,  professeur  de  chimie  à  Rouen,  idem. 
Bernard  (G.  -A.),  D.-M.,  directeur  de  la  Clinique  médicale,  à  Constantinopic, 

élu  le  4  décembre  1845. 
ISENSÉE  (E.),  D.-M.,  en  Angleterre,  élu  le  4  déc.  1845. 
Au  Cohen,  D.^M.,  à  Groningue,  élu  le  8  janvier  1844. 
Nesper,  D.-M.,  à  Vienne,  idem. 

Heylaerts,  chirurgien-accoucheur,  à  Bréda,  élu  le  5  février  1844. 
Bernard  (Cam.),  D.-M.,  méd.  de  THAtel-Dieu,  à  Apt,  élu  le  4  juin  1844. 
GoTTSCHALK,  D.-M.,  à  Cologuc,  élu  le  4  juin  1844. 
ScHMiTT,  D.-M.,  à  Bingen,  idem. 

VoN  BiBRA  (baron),  D.-M.,  à  Schwebheim,  prés  de  Schweinfurt,  idem. 
Otterbourg,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 
Carpentier-Méricourt,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 
Szerlecki,  D.-M.,  à  Mulhouse,  idem. 

EscoLAR,  D.-M.,  secret,  de  l'Acad.  méd.-chir.  de  Madrid,  élu  le  7  juillet  1 841) . 
Dancel,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  6  avril  1846. 
Serré,  D.-M.,  à  Arras,  idem. 
Hubert-Valleroux,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 
Bassow,  D.-M.,  prosecteur  à  l'Université  de  Moscou,  idem. 
Heidler  (C.  J.),D.-M.,  à  Marienbad,  élu  le  5  octobre  184G. 
Blbeker,  D.-M.,  à  Batavia,  idem. 
Bertherand  (E.),  D.-M.,  à  Alger,  élu  le  5  juillet  1848. 
DouviLLÉ,  D.-M.,  à  Laneuville-Roy  (France),  élu  le  G  novembre  1848. 
Thouvenin,  D.-M.,  à  Lille,  élu  le  20  novembre  1848. 
Defer,  D.-M.,  à  Metz,  élu  le  4  décembre  1848. 
Marziale,  D.-M.,  à  Naples,  élu  le  5  février  1849. 
Riicco,  D.-M. ,  à  Paris ,  idem. 
PiSANi  (A.),  D.-M.,  à  Naples,  élu  le  5  février  1849. 
Meinbl,  D.-M.,  élu  le  2  mars  1850. 
Massart,  D.-M.,  à  Napoléon-Vendée,  élu  le  7  octobre  1850. 
ISMAEirPACHA,  chef  du  serv.  de  santé  à  Constantinople,  élu  le  5  juillet  i  852. 
Heine  (Maximilien),  D.-M.,  à  Saint-Pétersbourg,  élu  le  G  décembre  1852. 
Clavel,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  20  décembre  1852. 
CoRNAZ  (Edouard),  D.-M.,  àNeuchâtel  (Suisse),  élu  le  6  juin  1855. 
Philipeaux  (Raymond),  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  4  juillet  1855. 
LoEWBNSTEiNf  D.-M.,  à  Jever,  élu  le  1«'  août  1855. 
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MM.  BiERBAUM,  D.-M.,  à  Dorsten  (Westphalie),  élu  le  \*'  août  I8S3. 
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I.  HfiNOIRES  ET  OBSERYATIONS. 


Contribution  a  l*étude  des  maladies  du  larynx.  Syphilis  laryngée  compli- 
quée DE  paralysie  respiratoire  aiguë  ;  par  M.  le  docteur  Sghiffers  , 
assistant  à  V  Université  de  Liège  ^  membre  correspondant  de  la  Société. 

La  paralysie  respiratoire  aiguë  du  larynx,  dont  la  marche  est  si  rapide 
et  la  terminaison  inévitablement  mortelle  sans  Tintervention  de  Tart,  doit 
à  plus  d'un  titre  attirer  Tattention  du  médecin  et  du  physiologiste.  Il  est 
d*une grande  importance  desavoir  en  détailler  nettement  le  tableau  symp- 
tomatologique,  qui  rappelle  parfois  à  s'y  méprendre  celui  d'autres  affec- 
tions laryngées,  dont  le  processus  anatomique  diffère  sous  le  rapport  de  la 
nature  et  du  siège.  Le  physiologiste  pourra,  de  son  côté,  aisément  repro- 
duire les  phénomènes  pathologiques  qui  sont  observés  sur  Thomme. 

Nous  adoptons,  pour  le  moment,  la  dénomination  de  paralysie  respiratoire 
aiguë  du  larynx,  à  cause  du  siège  de  la  lésion  qui  se  trouve  dans  les  muscles 
respiratoires  par  excellence  de  cet  organe,  c'est-à-dire  lescrico-aryténoïdiens 
postérieurs.  Ce  sont  eux  qui  dilatent  la  glotte,  qui  ont  la  plus  grande  im- 
portance fonctionnelle  de  tous  les  muscles  du  larynx.  Leur  action  doit  être 
continue,  en  opposition  avec  ceux  qui  tendent  et  rapprochent  les  cordes 
vocales,  et  président  à  la  phonation,  dont  l'existence  n'est  pas  indispen- 
sable à  l'individu. 

Nous  n'insisterons  pas,  du  reste,  sur  les  faits  généraux  qui  se  rattachent 
à  cette  affection  ;  dans  un  travail  antérieur  que  nous  avons  publié  sur  la 
paralysie  proprement  dite  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte,  nous  avons 
suffisamment  attiré  là  dessus  l'attention  du  médecin,  désireux  de  se  rendre 
compte,  au  point  de  vue  physiologique,  des  symptômes  qu'il  avait  sous  les 
yeux. 

La  qualification  d'aiguë  a  ici  son  importance.  La  maladie,  en  effet,  avait 
débuté  brusquement  pour  arriver  bientôt  à  son  summum  d'intensité,  con- 
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trairement  à  ce  qui  a  été  observé  dans  la  grande  majorité  des  cas  connus 
de  cette  paralysie.  Nous  ne  connaissons  guère,  en  dehors  des  observations 
de  Feith  et  de  Glym,  que  deux  cas  de  cette  affection,  dont  la  marche  ait  été 
aussi  rapide  et  qui  se  soient  terminés  par  la  guérison,  comme  celui  que 
nous  rapporterons. 

Le  premier  appartient  au  docteur  Sommerbrodt(l),  et  le  second  au  doc- 
teur Koch  (3).  Mais  celui  de  Sommerbrodt  était  compliqué  de  la  paralysie 
des  muscles  thyro-aryténoïdiens,  ce  qui  expliquait  Taphonie,  dont  la  ma- 
lade était  atteinte  en  même  temps  que  de  la  gêne  de  respiration. 

L*examen  laryngoscopique  démontra,  très  nettement  cette  paralysie  et 
celle  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs. 

Le  cas  du  docteur  Koch  se  rapprocherait  davantage  du  nôtre,  en  ce  sens 
qu*il  y  avait  oedème  collatéral,  suite  d*ulcération,  chez  les  deux  malades; 
mais  l'examen  laryngoscopique  n*a  pas  été  fait.  Cependant,  d*après  l'ana- 
lyse des  symptômes,  il  est  rationnel  d'admettre  avec  l'auteur,  la  paralysie 
des  dilatateurs  de  la  glotte. 

Nous  nous  expliquons  également  chez  notre  malade ,  les  phénomènes 
dyspnéiques,  arrivés  rapidement  à  une  grande  intensité,  par  l'infiltration 
œdémateuse  des  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs  consécutivement 
à  celle  de  la  muqueuse.  Cette  propagation  se  fait,  du  reste,  bien  souvent 
dans  des  circonstances  analogues,  quand  une  muqueuse  ou  une  séreuse  est 
enflammée  d'une  manière  intense  ou  depuis  un  certain  temps  déjà.  Dans 
plusieurs  cas  de  pleurésie,  par  exemple,  nous  voyons  les  muscles  inter- 
costaux se  paralyser  par  suite  d'un  œdème  inflammatoire;  la  même 
chose  arrive  quand  la  muqueuse  intestinale  est  enflammée  à  son  tour.  La 
couche  musculeuse  s'entreprend  parfois  et  il  y  a  paralysie  intestinale  avec 
tout  son  cortège  de  symptômes.  La  clinique  et  Tanatomie  pathologique 
démontrent  parfaitement  l'existence  de  tels  faits.  Beaucoup  de  ces  malades 
guérissent;  les  symptômes  inflammatoires  diminuent  d'intensité  pour  dis- 
paraître complètement,  en  faisant  cesser  en  même  temps  l'infiltration  et 
les  phénomènes  paralytiques.  Il  n'y  a  rien  d'étonnant  que  ce  qui  arrive 
dans  ces  cas,  puisse  se  passer  de  la  même  manière  dans  une  région  déter- 
minée du  larynx,  à  sa  partie  postérieure  au  niveau  des  muscles  crico- 
aryténoïdiens.  La  muqueuse  qui  recouvre  ces  derniers,  une  fois  enflam- 
mée, peut,  à  un  moment  donné,  transmettre  très  vite  son  irritation  à  la 
couche  musculaire  sous-jacente,  et  la  mettre  hors  de  fonction.  Il  en  résul- 
tera le  tableau  symptomatologique  de  la  paralysie  des  dilatateurs  de  la 
glotte,  tel  qu'il  a  été  tracé  pour  la  première  fois  par  Gerhardt  et  dont  leâ 

(1)  Acute  Lâhtnung  beider  Mm,  crico-arytaenotdei  postici  und  Mm,  thyreo^rytaenoidei. 
Von  Sommerbrodt  (Breslauer  àrztl,  Zeitschrift,  1880, 1.) 
(f)  Annales  des  Maladies  du  îary}iœ  et  des  oreilles.  Mai  1880. 
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points  marquants  sont  une  dyspnée  souvent  extrême  et  un  bruit  inspira- 
toire  très  intense,  simulant,  à  s'y  méprendre,  le  cornage  des  sujets  atteints 
de  sténose  laryngée.  Seulement,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  symp- 
tômes dyspnéiques  ont  éclaté  subitement,  et  ils  ont  été  portés  rapidement 
à  un  degré  de  gravité  telle,  que  la  trachéotomie  nous  paraissait  immi- 
nente et  que  nous  avions  pris  immédiatement  toutes  les  précautions 
nécessaires  en  pareil  cas. 

Nous  supposions,  avant  l'examen  laryngoscopique,  avoir  affaire  à  un 
œdème  suraigu  de  la  glotte,  ou  mieux,  des  replis  aryténo-épiglottiques. 
Nous  pouvions,  en  effet,  nous  expliquer  de  cette  manière  la  gêne  de  la  res* 
piration,  prononcée  surtout  à  l'inspiration  avec  une  expiration  à  peu  près 
libre.  Nous  croyons  même  être  dans  le  vrai  en  disant  qu'en  toutes  autres 
circonstances,  sans  faire  l'examen  avec  le  miroir,  ont  eût  certainement 
porté  ce  diagnostic;  car  il  est  probable  qu'on  se  fût  contenté  alors,  faute 
de  mieux,  de  pratiquer  l'exploration  digitale,  qui  doit  tromper  bien  sou- 
vent, étant  donnée  la  rapidité  avec  laquelle  elle  est  faite,  à  cause  de  l'in- 
commodité plus  grande  et  même  du  danger  plus  sérieux  qu'elle  entraîne 
pour  le  malade  que  l'examen  laryngoscopique  lui-même.  En  effet,  au 
moment  où  le  doigt  touche  la  base  de  la  langue,  il  provoque  un  mouve- 
ment réflexe  de  déglutition,  qui  peut  être  la  cause  d'un  accès  de  suffoca- 
tion. En  introduisant  le  doigt  dans  l'arrière-gorge,  le  contact  n'eût  pas  pu 
être  prolongé  au  delà  d'une  à  deux  secondes;  le  temps  aurait  fait  défaut 
pour  avoir  une  appréciation  suffisante,  et  Ton  n'eût  pas  manqué  de  cons- 
tater une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  à  l'orifice  du  larynx.  L'épi- 
glotte  était  en  effet  augmentée  de  volume,  comme  nous  le  verrons  plus  bas, 
mais  le  diagnostic,  qui  doit  s'appuyer  sur  plusieurs  signes  aussi  certains 
que  possibles,  n'eût  pas  été  justifié  dans  cette  circonstance. 

Le  terme  d'œdème  de  la  glotte  est  du  reste  employé  à  tort  et  à  travers, 
quelquefois  pour  dire  le  contraire  de  ce  qui  existe  réellement;  car  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  le  médecin  entend  par  là  Tinfiltration  des 
replis  aryténo-épiglottiques.  Cette  dénomination ,  employée  telle  qu'elle 
l'est  généralement,  est  donc  impropre.  Elle  ne  répond  pas  aux  faits.  La 
terminologie  médicale,  qui  aurait  cependant  besoin  de  tant  de  précision, 
est  encore  malheureusement  encombrée  de  beaucoup  de  ces  mots  et  de  ces 
expressions  fausses  et  inexactes  qui  ne  donnent  pas  du  tout  une  idée  cli- 
nique et  anatomique  de  la  maladie,  comme  cela  devrait  être.  Rationnelle- 
ment, la  dénomination  d'œdème  de  la  glotte  s'appliquerait  bien  à  l'affection 
qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

Elle  répondrait,  en  effet,  à  la  lésion,  consistant  en  un  œdème  du  muscle 
dilatateur,  qui  préside  au  fonctionnement  de  la  glotte  au  point  de  vue  res- 
piratoire. 
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La  glotte,  proprement  dite,  n*est  qu*un  espace  triangulaire  limité  sur  les 
côtés  par  les  cordes  vocales  inférieures  et  à  la  base  par  la  région  aryténoï- 
dienne  antérieure.  Elle  a  été  aussi  considérée  comme  une  véritable  fente 
(Stimmritze  des  Allemands);  elle  ne  peut  donc  naturellement  être  atteinte 
d'une  lésion  matérielle  quelconque. 

L'expression,  employée  telle  que  nous  le  proposons,  serait  juste  égale- 
ment au  point  de  vue  clinique,  puisque  le  symptôme  dominant  observé 
consiste  surtout  dans  une  dyspnée  portée  parfois  très  loin.  En  se  servant 
donc  ici  de  la  dénomination  d'œdème  de  la  glotte,  nous  serions  d'accord 
entièrement  avec  les  faits,  et  il  n'y  aurait  pas  de  confusion  possible,  si  on 
la  réservait  à  la  paralysie  des  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  ap- 
paraissant consécutivement  à  un  œdème  de  la  paroi  postérieure  du  larynx. 

Quand  l'œdème  atteint  une  autre  partie  du  larynx,  il  serait  beaucoup 
plus  juste  de  le  désigner  par  le  nom  de  la  région  qui  est  prise,  comme  on^ 
le  fait  quand  il  s'agit  de  l'inflammation.  Ne  parle-t-on  pas,  en  effet,  de 
rinflammation  de  l'épiglotte,  des  replis  aryténo-épiglottiques,  des  cordes 
vocales  supérieures,  inférieures,  etc.?  L'étiquette  est  ainsi  exactement 
appliquée,  et  l'on  se  représente  immédiatement  la  lésion  qui  est  en  jeu. 
Au  surplus,  nous  reconnaissons  que  le  mot  œdème  n'est  pas  encore  assez 
exact,  puisque  le  plus  souvent,  quand  on  parle  de  l'œdème  de  la  glotte,  il 
s'agit  d'une  infiltration  de  lymphe  plastique  d'abord,  puis  de  pus,  et  cela 
par  un  processus  propre  à  l'inflammation,  qui  n'a  rien  de  commun  avec 
l'hydropisie,  comme  le  nom  d'œdème  tendrait  à  le  faire  croire.  D'une 
manière  générale,  le  terme  que  nous  préférerions  est  celui  proposé  par 
Sestier  (1)  :  Angine  infiltro-laryngée.  Cet  auteur  prend  alors  le  mot  angine 
dans  le  sens  que  lui  ont  donné  les  anciens,  c'est-à-dire  une  difficulté  de 
respirer  (^yx^tv^  angere,  étrangler,  suffoquer),  ayant  son  siège  dans  la  gorge 
ou  dans  le  larynx,  parfois  sans  inflammation  des  parties  aflectées.  Cette 
expression  indique  que  la  respiration  est  gênée,  que  la  gêne  provient  d'un 
obstacle  placé  au  larynx  et  que  cet  obstacle  est  dû  à  l'inflitration  des  tis- 
sus, sans  spécifier  autrement  la  nature  du  liquide  inflitré  ni  la  cause  de 
cette  infiltration.  Le  siège  précis  de  la  lésion  n'est  pas  non  plus  indiqué,  et 
comme  il  est  variable,  la  dénomination  est  rendue,  d'après  nous,  encore 
plus  juste  que  ne  le  croyait  Sestier,  dans  la  conviction  où  était  cet  auteur, 
que  l'iniiltration  avait  lieu  constamment  au  pourtour  de  l'orifice  supérieur 
du  larynx,  ce  qui  est  inexact.  L'expression  est  en  tout  cas  moins  défec- 
tueuse que  celle  d'angine  laryngée  œdémateuse,  que  Bayle  avait  choisie 
pour  désigner  l'affection. 

L'introduction  du  laryngoscope  dans  l'étude  du  diagnostic  des  maladies 

(1)  Traité  de  l'angine  lai^ngée  œch'mateuse,  par  le  docteur  F.  Sestier.  PariB,  185t. 
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du  larynx  a  du  reste  permis  d'apporter  plus  de  précision  dans  le  siège  des 
lésions,  qu'il  est  possible  maintenant  de  parfaitement  circonscrire.  Bien  des 
termes,  qui  étaientadmissibles  avant  la  connaissance  de  la  laryngoscopie,  ne 
lesont  plus  maintenant.  Pour  rester  dans  le  vrai,  il  faut  désigner  non  seule- 
ment l'espèce  d'affection,  inflammatoire  ou  autre,  mais  encore  son  siège, 
car  les  troubles  fonctionnels  varieront  avec  ce  dernier.  Que  signifient,  par 
exemple,  des  diagnostics  tels  que  celui  de  laryngite,  employé  d'une  manière 
banale  pour  désigner  toute  affection  du  larynx,  qui  n'est  pas  même  souvent 
de  nature  inflammatoire,  mais  où  il  y  a  des  troubles  de  phonation?  Four 
beaucoup  de  médecins  en  effet,  qui  dit  laryngite,  dit  changement  dans  la 
voix.  Nous  savons  cependant  tous  qu'il  peut  y  avoir  laryngite,  même  lors- 
qu'il ne  se  manifeste  que  des  troubles  de  la  déglutition,  D'un  autre  cOté, 
la  voix  peut  être  modifiée  par  des  processus  qui  ne  tiennent  pas  du  tout 
de  l'inflammation  ou  par  des  affections  des  organes  voisins,  alors  que  le 
larynx  est  réellement  intact.  Nous  réclamons  donc  plus  de  précision  dans 
la  terminologie  qui  peut  certainement  être  ici  très  exacte. 

Dans  notre  observation,  il  s'agit  d'une  nommée  H.  Jos.,  âgée  de  28  ans, 
mariée,  sans  enfant.  Quand  nous  la  voyons  pour  la  première  fois,  elle  vient 
d'être  prise  d'une  dyspnée  telle,  que  nous  supposions,  d'après  ce  que  nous 
disions  plus  haut,  devoir  faire  la  trachéotomie  immédiatement.  Comme 
nous  pouvions  pratiquer  de  suite  l'examen  laryngoscopique,  nous  y  procé- 
dons aussitôt,  pour  chercher  à  nous  assurer  du  genre  de  lésion  auquel 
nous  avions  affaire. 

.  Les  quelques  renseignements  recueillis  à  la  hâte  nous  avaient  fait  penser 
à  une  affection  inflammatoire  de  l'arrière  gorge,  étendue  par  continuité 
jus<{u'au  larynx,  et  ayant  amené  les  accidents  de  l'œdème,  que  l'on  observe 
en  pareil  cas.  A  ce  moment,  la  malade  était  presque  aphone. 

Par  le  miroir  laryngoscopique,  nous  constatons  des  lésions  élenduKs  de 
l'appareil  vocal,  qui  se  résument  dans  les  points  suivants  :  l'épiglotte  a 


disparu  dans  un  tiers  environ  de  son  étendue  {lig.  A),  elle  est  épaissie,  laisse 
voir  de  chaque  côté,  ù  la  face  postérieure  une  ulcération  assez  profonde. 
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recouverte  de  pus  dans  certaines  places.  Son  fonctionnement  se  fait  mal, 
elle  ne  s'abaisse  pas  complètement  sur  l'ouverture  du  larynx,  qu'elle  ne 
peut  du  reste  cacher  entièrement  par  suite  de  sa  perte  de  substance.  Les 
replis  aryténo-ëpiglottiques  ne  sont  qu'enflammés  modérément,  très  peu 
tuméfiés.  Les  cordes  vocales  supérieures  sont  gonflées,  mais  pas  assez  pour 
empêcher  de  voir  les  cordes  inférieures.  Elles  sont  rouges,  sans  ulcération. 
La  muqueuse  aryténoîdienne  est  comme  boursoufflée  à  sa  partie  supérieure 
et  postérieure.  Du  côté  gauche,  une  ulcération  recouverte  en  grande  partie 
de  pus  est  située  sur  la  partie  postero-supérieure  du  cartilage  aryténoïde. 
Les  cordes  inférieures,  qui  sont  parcourues  par  quelques  stries  rouges  à 
leur  face  supérieure,  ne  s'écartent  pour  ainsi  dire  pas,  lorsque  la  malade 
fait  une  inspiration.  Si  celle-ci  devient  plus  profonde,  la  glotte  disparait 
presque  complètement;  il  y  a  rapprochement  en  sens  inverse  de  ce  qui  se 
fait  à  l'état  normal.  Pendant  l'expiration,  en  effet,  la  glotte  s'élargit  un  peu 
et  laisse  voir  le  commencement  de  la  trachée  ;  la  muqueuse  de  celle-ci  est 
d'une  rougeur  uniforme,  un  peu  livide,  sans  gonflement.  C'est  cet  état  des 
cordes  vocales  inférieures,  qui  avait  amené  les  accidents  subits  de  dyspnée, 
dont  était  atteinte  notre  malade.  La  dilatation  de  la  glotte,  lors  de  l'entrée 
de  l'air,  ne  se  faisait  plus  ;  de  là  venait  la  grande  gêne  de  la  respiration 
avec  menace  imminente  d'asphyxie.  L'expiration  était  relativement  libre  ; 
on  se  l'expliquait  facilement.  Notre  malade  présentait  également  ce  bruit 
intense,  inspiratoire,  analogue  à  celui  qui  se  remarque  dans  les  sténoses 
du  larynx,  et  il  y  avait,  avons-nous  dit,  aphonie  presque  complète,  au 
moment  où  éclataient  les  accidents  respiratoires.  Le  premier  de  ces  symp- 
tômes, nous  l'expliquons  ici  par  la  force  du  courant  d'air  inspiratoire 
venant  toucher  les  cordes  vocales.  Nous  ne  faisons  pas  intervenir  dans  ce 
cas  la  contracture  des  antagonistes,  à  cause  de  la  rapidité  de  la  marche  de 
l'affection.  Cette  contracture  existe  dans  les  cas  de  paralysie  ancienne  des 
muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  et  peut  rendre  compte  de  la 
détresse  respiratoire.  Mais  quand  la  maladie  a  une  marche  aussi  aiguë,  la 
gêne  de  la  respiration  s'explique  par  cette  aspiration  de  l'air  comme  l'ont 
prouvé  les  expériences  de  Schech  sur  les  animaux.  En  coupant  les  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs,  il  se  produit  une  dyspnée  subite,  alors  que 
la  contracture  des  antagonistes  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  se  développer. 

L'aphonie  ou  plutôt  la  voix  sourde  de  la  malade  devait  être  attribuée  au 
gonflement  des  cordes  supérieures  qui  venaient  presser  sur  les  inférieures 
et  jouer  le  rôle  de  sourdine.  En  outre  il  fallait  noter  des  stries  vasculaircs 
sur  les  cordes  inférieures. 

La  malade  ne  toussait  que  très  peu  et  avait  une  expectoration  muco- 
purulenle  très  peu  abondante.  Il  y  avait  gêne  de  la  déglutition,  engoue- 
ment, mais  peu  prononcé,  quand  elle  buvait  ou  qu'elle  prenait  de  petits 
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morceaux.  La  douleur  n'existait  pas  chaque  fois,  et  se  manifestait  alors  du 
côté  gauche,  à  cause  de  Tulcération  qui  se  voyait  sur  le  cartilage  aryténoïde. 
L*arrière-gorge  était  intacte.  Dans  aucune  de  ses  parties  il  n'était  possible 
de  constater  la  trace  d'une  lésion  inflammatoire  quelconque  ou  autre. 

Nous  avions  affaire  à  une  syphilis  laryngée,  qui  avait  attiré  tout  à  coup 
l'attention  de  la  malade  d'abord  par  la  gène  de  la  déglutition,  ensuite  par 
les  phénomènes  dyspnéiques  qui  étaient  venus  s'y  ajouter.  L'aspect  des 
lésions,  leur  siège  et  leur  marche  nous  avaient  fait  porter  ce  diagnostic. 
La  maladie  avait  débuté  probablement  par  l'épiglotte,  étant  donné  l'état 
des  altérations  qu'elle  présentait. 

L'absence  de  lésions  du  côté  du  pharynx  et  de  l'isthme  du  gosier  est  à 
noter;  c'est  une  exception  à  la  règle  générale  qui  veut  que  la  syphilis  aille 
de  haut  en  bas,  contrairement  à  la  tuberculose,  dont  les  altérations  laryn- 
gées sont  quelquefois  si  difficiles  à  distinguer  de  celles  de  la  première. 
Un  sign#  important  pour  le  diagnostic  est  le  siège  de  prédilection  de  l'affec- 
tion pour  l'épiglotte,  sur  laquelle  évolue  tout  d'abord  la  syphilis  laryngée, 
dans  l'immense  majorité  des  cas. 

Les  ganglions  de  la  nuque  et  du  cou  étaient  engorgés.  Il  faut  noter  que 
la  malade  présentait  aussi  des  signes  de  scrofulose  ;  il  existait  sur  la  cornée 
des  taies  résultant  d'affections  oculaires  datant  de  l'enfance.  Elle  était  pâle, 
chlorotique,  avec  menstruation  irrégulière.  En  différents  points  du  corps, 
surtout  aux  membres,  nous  constations  des  cicatrices  arrondies,  blanches, 
nacrées,  restes  de  syphilide  pustuleuse.  Sur  notre  déclaration  qu'elle  était 
atteinte  de  syphilis,  la  malade  avoua  sans  réticence  que  quatre  ans  aupa- 
ravant, elle  avait  présenté  des  accidents  primaires.  Elle  avait  suivi,  à  cette 
époque,  un  traitement  pendant  quatre  semaines.  Il  aurait  été  général  et 
local.  La  malade  s'était  crue  guérie;  elle  ne  s'était  plus  préoccupée  de  son 
affection,  quand,  il  y  a  sept  mois  environ,  elle  avait  eu  «  mal  à  la  gorge.  » 
Bientôt  la  voix  était  devenue  rauque,  il  était  même  survenu  de  l'aphonie, 
il  y  a  deux  mois.  Mais  elle  n'avait  pas  persisté;  elle  avait  seulement  réap- 
paru quelque  temps  avant  les  accidents  dyspnéiques.  Elle  avait  eu  de  l'en- 
gouement avec  les  liquides  et  les  solides. 

Elle  avait  suivi  diverses  médications  sans  voir  de  changement  dans  son 
état.  Celui-ci  n'avait  fait  qu'empirer,  et  il  était  sur  le  point,  comme  nous 
l'avons  vu,  de  compromettre  très  sérieusement  la  vie  du  sujet. 

Dans  cet  ensemble  de  symptômes,  ce  qui  nous  paraissait  dominer,  c'était 
l'insufiisance  respiratoire  due  au  défaut  d'action  des  muscles  crico-aryté- 
noïdiens  postérieurs  atteints  d'œdème  collatéral  (Virchow).  La  médication 
que  nous  jugions  la  plus  rationnelle,  était  l'emploi  de  l'électricité,  qui,  en 
faisant  contracter  les  muscles,  pouvait,  au  moins  momentanément,  parer 
aux  accidents  de  suffocation.  La  cause  de  l'affection  serait  combattue  avec 


j. 


22  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

efficacité  par  un  traitement  général,  qui  pouvait  venir  à  bout  des  lésions 
laryngiennes,  si  nous  parvenions  à  gagner  assez  de  temps  pour  triompher 
de  la  gène  de  respiration. 

En  conséquence  nous  avons  appliqué  sur  les  côtés  du  larynx  les  tampons 
d'un  appareil  à  courants  induits,  et  déjà  après  quelques  instants,  la  malade 
semblait  respirer  plus  aisément.  Pendant  que  Tappareil  électrique  fonc- 
tionne, Texamen  de  la  glotte  nous  permet  de  constater  qu'elle  se  dilate  un 
peu  à  rinspiration.  Les  muscles  crico-aryténoidiens  postérieurs  ont  donc 
été  mis  enjeu.  Après  quelques  minutes  d'électrisation,  nous  laissons  repo- 
ser la  malade,  nous  lui  faisons  une  injection  de  morphine,  et  nous  ordon- 
nons le  traitement  par  les  frictions  mercurielles  avec  trois  grammes 
d'onguent  mercuriel  double  joro  die  au  début.  Plus  tard  nous  avons  élevé 
la  dose  à  quatre  grammes,  et  nous  avons  adjoint  l'emploi  de  l'iodure  de 
potassium  à  Tintérieur.  La  malade  est  en  outre  soumise  à  un  régime 
tonique,  fortifiant,  mais  non  excitant.  Nous  faisons  surveiller  lajpatiente 
continuellement,  et  nous  avons  tout  préparé  pour  une  trachéotomie  pos- 
sible. Le  lendemain,  la  dyspnée  était  moindre,  et  nous  pouvions  déjà 
espérer  venir  à  bout  de  la  gène  de  respiration,  qui  nous  avait  à  juste  titre 
tant  effrayé  au  commencement.  (A  continuet\) 


Fracture  de  la  base  du  crâne  compliquée  d'hémorragie  par  le  conduit 

AUDITIF  externe  AVEC   INTÉGRITÉ   DU   TYMPAN',  par   ICS    dOCtCUrS    DeLSTANCHE 

fils  et  Stocquart,  Alfred. 

X...  soldat  en  congé  illimité,  venu  à  Bruxelles  pour  faire  acte  de  pré- 
sence devant  le  conseil  de  revision,  fit,  après  d'abondantes  libations,  une 
chute  sur  le  côté  droit  de  la  tète.  Cette  chute  détermina  la  perte  de  con- 
naissance immédiate  et  une  abondante  hémorragie  par  le  conduit  auditif 
droit.  Il  succomba  à  l'hôpital  au  bout  de  trois  jours,  sans  être  revenu  à 
lui.  Nous  manquons  complètement  de  renseignements  sur  l'aspect  que 
présentaient  durant  la  vie  les  parties  externes  lésées. 

Voici  quels  sont  les  résultats  de  l'examen  cadavérique  : 

A  part  quelques  ecchymoses  aux  régions  pariétale  et  temporale  droites, 
les  téguments  externes  ne  présentent  rien  de  particulier  à  noter.  Après 
enlèvement  des  couches  superficielles  de  ces  régions,  on  trouve  dans  la 
loge  du  muscle  temporal  un  foyer  hémorragique  en  correspondance 
d'une  fissure,  qui  s'étend  obliquement,  de  la  portion  écailleuso  du  tem- 
poral au  pariétal  voisin. 

L'artère  temporale  superficielle  est  ouverte  au  niveau  de  l'arcade  zygo- 
matique,  où  s'est  produit  un  épanchement  sanguin. 
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Au  devant  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  osseux  existe  égale- 
ment un  foyer  hémorragique,  qui  s^étend  jusqu'à  la  scissure  de  Glaser  et 
qui  semble  émaner  de  Tartère  tympanique  ;  toutefois  Thémorragie  s'arrête 
à  l'entrée  de  la  scissure,  dont  les  bords  ne  sont  pas  imbibés.  Le  canal  de 
l'oreille  externe  est  entièrement  rempli  de  caillots  sanguins,  dont  l'éloigné- 
ment  permet  de  constater  l'intégrité  du  tympan,  ce  qu'un  examen  ultérieur 
plus  direct  a,  du  reste,  confirmé. 

Le  triangle  lumineux  du  tympan  a  conservé  sa  forme  et  son  éclat;  la 
surface  de  la  membrane,  sèche  et  propre,  ne  présente  nulle  part  de  solu- 
tion de  continuité  :  donc  pas  d'hémorragie  ayant  pu  se  faire  jour  à  travers 
cette  membrane;  du  reste  les  injections  d'eau  dans  le  méat  ne  passent  ni 
dans  la  direction  du  nez  et  de  la  bouche,  ni  à  l'intérieur  du  crâne. 

Après  enlèvement  du  pavillon  et  des  téguments  voisins,  nous  pouvons 
nous  apercevoir  de  l'intégrité  parfaite  du  segment  inférieur  du  pourtour 
de  l'insertion  fibreuse  unissant  la  portion  osseuse  du  conduit  auditif  à  sa 
portion  cartilagineuse  ;  mais  la  paroi  supérieure  de  ce  canal  présente  un  per- 
tuis  ovalaire,  situé  précisément  dans  le  sillon  correspondant  à  l'angle  que 
forme  lapophyse  mastoïde  avec  l'apophyse  zygomatique.  Un  stylet  intro- 
duit dans  cet  orifice  progresse  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans, 
suivant  un  trajet  oblique,  pour  aboutir,  après  avoir  passé  à  proximité  du 
manche  du  marteau,  au  point  d'union  du  tympan  avec  la  paroi  antéro- 
inférieure  du  conduit. 

Le  long  de  la  paroi  supérieure  de  ce  canal  fistuleux,  qui  mesure  5  milli- 
mètres en  longueur  sur  2  millimètres  en  largeur,  le  stylet  est  en  contact 
direct  avec  l'os  dépourvu  de  son  périoste;  le  décollement  de  celui-ci  a  été 
produit  par  une  accumulation  de  sang,  qui  forme  dans  le  conduit  une 
saillie  noirâtre,  distante  de  S  millimètres  de  la  périphérie  supérieure  du 
tympan.  Après  ouverture  du  pertuis  en  question  dans  toute  son  étendue, 
on  trouve  qu'il  correspond  à  une  fissure,  rx)mprenant  toute  l'épaisseur  de 
la  paroi  supérieure  du  conduit  et  qui  va  rejoindre,  après  un  trajet  de  8  cen- 
timètres en  haut  et  en  dehors,  la  fissure  temporo-pariétale  signalée  plus 
haut.  A  propos  de  cette  dernière,  notons  encore  qu'elle  se  porte  inférieure- 
ment  au  devant  de  l'articulation  temporo-maxillaire,  y  forme  une  courbe 
à  concavité  postérieure  et  aboutit  au  trou  uvale. 

Passons  à  l'examen  intra-crânien. 

La  dure-mère  est  décollée  circulairement,  sur  une  étendue  de  4  centi- 
mètres en  tous  sens,  par  un  caillot  sanguin,  au  niveau  de  la  suture  tem- 
poro-pariétale. 

La  pie-mère  est  gorgée  de  sang  dans  sa  moitié  antérieure.  La  substance 
cérébrale  présente,  au  centre  de  son  lobe  frontal  gauche,  un  foyer  hémor- 
ragique, qui  a  désagrégé  les  tissus  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs. 
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A  droite  existe  au  même  point  un  exf  ravasat  sanguin  moins  considérable. 

Dans  le  reste  de  Torgane  la  substance  est  normale. 

Vue  du  côté  intra-crânien,  la  fissure  principale  se  porte  de  haut  en  bas 
et  d'arrière  en  avant,  du  pariétal  droit  jusqu*un  peu  au-delà  de  la  ligne 
médiane  de  la  voûte  du  sinus  sphéuoïdal.  Une  coupe  médiane  verticale  du 
crâne  nous  montre  ce  sinus  rempli  de  caillots  sanguins. 

Pour  préciser  la  situation  de  la  fissure,  nous  dirons  qu*elle  occupe  le 
pariétal  droit  et  la  portion  écailleuse  du  temporal,  qu'elle  se  porte  au 
milieu  de  l'étage  moyen  du  crâne  dans  une  direction  quasi  parallèle  au 
bord  supérieur  du  rocher  pour  aboutir  au  trou  ovale.  Dans  ce  trajet,  à 
2  centimètres  en  avant  et  un  peu  à  droite  du  trou  petit  rond,  elle  croise  le 
sillon  principal  de  l'artère  méningée  moyenne;  en  ce  point  cette  artère  est 
rompue;  c'est  là  que  s'est  formé  l'épanchement  qui  a  décollé  la  dure-mère 
dans  rétendue  indiquée  plus  haut. 

La  petite  fissure,  que  nous  avons  vue  traverser  toute  l'épaisseur  du  con- 
duit auditif  osseux,  se  prolonge  en  dedans  jusqu'au  trou  ovale,  où  elle  va 
réjoindre  la  grande  fissure.  Sur  son  trajet,  au  niveau  de  la  voûte  de  la 
caisse  du  tympan,  près  de  la  paroi  labyrinthique,  se  trouvent  deux  esquilles 
osseuses  contiguës,  dont  l'enlèvement  met  à  nii  la  tête  du  marteau  et 
permet  de  constater  qu'il  n'existe  dans  la  caisse  aucun  dépôt  sanguin.  Une 
injection  d'eau  poussée  par  cet  orifice  ne  donne  lieu  à  aucun  suintement 
du  côté  externe  du  tympan.  Les  deux  fissures  circonscrivent  un  ilôt  osseux 
constitué  par  une  partie  de  la  portion  écailleuse  du  temporal,  par  une 
petite  étendue  de  la  voûte  de  la  caisse  du  tympan  et  par  la  portion  du  sphé- 
noïde, qui  comprend  les  deux  trous  ovale  et  petit  rond. 

Condvsiotis  :  Une  hémorrhagie  par  l'oreille  externe  n'implique  pas  tou- 
jours comme  point  d'origine  une  lésion  profonde  de  l'organe  auditif. 
D'autre  part,  on  ne  pourrait  se  baser  sur  l'intégrité  absolue  du  tympan 
pour  exclure  l'existence  d'une  lésion  grave  des  parties  de  l'oreille  situées 
au-delà  de  cette  membrane. 

Ces  deux  propositions  découlent  de  l'examen  de  la  pièce  anatomique 
que  nous  venons  de  décrire. 

Nous  pouvons  encore  y  puiser  un  autre  enseignement,  c'est  que,  quoi- 
qu'en  dise  von  Troeltsch,  s'appuyant  sur  une  observation  qui  lui  est  per- 
sonnelle et  sur  deux  cas  rapportés  par  Zaufal,  l'écoulement  de  sang  par 
l'oreille  externe  à  la  suite  de  Iraumatismes  crâniens  avec  intégrité  du 
tympan  n'a  pas  toujours  pour  cause  la  fracture  de  la  partie  la  plus  mince 
du  conduit  auditif,  c'est-à-dire  la  portion  enroulée  antérieure,  mais  qu'elle 
peut  naître  aussi,  comme  le  prouve  notre  observation,  d'une  fracture  qui 
en  occupe  la  portion  la  plus  épaisse,  c'est-à-dire  la  portion  postéro- 
supérieure. 
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Étude  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traitement  de  la  coqueluche,  par 
le  docteur  Edouard  Tordeus,  membre  effectif  de  la  Société^  membre  corres- 
pondant de  la  Società  medicon^kirurgica  de  Bologne  (Italie) ,  médecin-adjoint 
à  l'Hospice  des  enfants  assistés.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier*  de  décembre 
4880,  p.  827.) 

Chapitre  ¥111. 

Traitement. 

Le  traitement  de  la  coqueluche  doit  être  divisé  en  prophylactique  et  en 
ciira/t/*  proprement  dit. 

Prophylaxie.  —  Le  moyen  prophylactique  par  excellence  dans  cette 
affection,  comme  du  reste  dans  toutes  les  maladies  contagieuses,  consiste 
dans  risolement  complet  des  coquelucheux.  Malheureusement,  cette  mesure 
hygiénique  si  importante  est  trop  souvent  négligée  par  les  parents,  qui 
autorisent  d'autant  plus  facilement  les  visites  auprès  des  jeunes  malades 
que  ceux-ci  n'étant  pas  obligés  dans  la  plupart  des  cas,  de  garder  le  lit,  et 
se  trouvant  relativement  bien  dans  l'intervalle  des  accès,  sont  tout  heureux 
de  recevoir  leurs  petits  camarades  de  jeux. 

Cette  mesure  doit  être  surtout  appliquée  dans  toute  sa  rigueur  chez  les 
enfants  en  bas-âge  et  chez  ceux  qui  ne  jouissent  pas  d'une  santé  florissante; 
pour  eux,  en  effet,  la  maladie  doit  être  considérée  comme  très-sérieuse,  les 
complications  qui  surviennent  si  facilement  dans  son  cours  pouvant  ame- 
ner les  suites  les  plus  fâcheuses. 

Le  public,  il  est  vrai,  s'imagine  que  tout  enfant  doft  ressentir  un  jour  ou 
l'autre  les  atteintes  de  la  maladie,  et  partant  de  cette  idée  qui  est  absolu- 
ment fausse,  loin  de  chercher  à  éviter  tout  contact  avec  les  coquelucheux, 
on  favorise  au  contraire  leur  accointance  avec  les  autres  membres  de  la 
famille,  de  cette  manière  tout  le  monde  payera  en  même  temps  son  tribut 
à  la  toux  convulsive  et  il  ne  faudra  plus  recommencer  à  observer  les  mêmes 
règles  hygiéniques  à  la  prochaine  épidémie.  Ce  raisonnement  serait  parfait 
s'il  s'agissait  d'une  affection  bénigne,  ne  compromettant  jamais  ni  la  vie  ni 
la  santé  de  celui  qu'elle  frappe;  or,  il  n'en  est  rien,  car  nous  savons  que  la 
mortalité  qui  est  en  moyenne  de  7  p.  c,  peut  atteindre  le  chiffre  de  15  et 
même  SO  p.  c. 

Il  faut  dans  ces  cas  user  de  toute  son  autorité  et  faire  bien  comprendre 
aux  parents  à  quels  dangers  ils  exposent  leurs  jeunes  enfants  en  voulant  se 
soustraire  à  cette  mesure  si  simple  et  pourtant  si  efficace.  Si  on  parvient 
à  les  préserver  pendant  l'épidémie  actuelle,  on  gagne  du  temps  ;  l'enfant  à 
mesure  qu'il  grandit,  se  fortifie  et  devient  par  cela  même  moins  sensible 
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aux  influences  morbîfiques;  on  sait  en  outre  que  les  chances  de  contagion 
diminuent  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  l'adolescence  et  que  la  con- 
stitution est  plus  vigoureuse. 

Mais  en  supposant  que  les  parents,  convaincus  de  la  nécessité  de  cette 
mesure  hygiénique,  puissent  éloigner  leurs  enfants  sains  du  foyer  infec- 
tieux, il  restera  encore  d'autres  précautions  à  prendre  avant  de  permettre 
à  ces  derniers,  la  maladie  ou  l'épidémie  ayant  cessé,  de  retourner  dans 
leur  famille.  Il  faut  en  effet,  désinfecter  complètement  la  chambre  habitée 
par  le  coquelucheux  ainsi  que  tous  les  objets  de  literie,  ou  autres,  les 
vêtements,  etc.,  lui  ayant  appartenu.  L'aération  continuée  pendant  quelque 
temps  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  et  les  plus  faciles  à  mettre  en 
pratique.  Sans  cependant  détruire  les  germes  morbides,  l'air  constamment 
renouvelé  leur  fait  perdre  leur  efficacité  en  provoquant  leur  diffusion  dans 
l'atmosphère. 

Il  convient  en  outre  de  désinfecter  le  parterre  qui  reçoit  fréquemment 
les  crachats  expectorés  par  les  malades.  L'acide  phénique  est  d'après 
Lebert,  le  meilleur  désinfectant  ;  on  arrosera  donc  le  sol  de  la  chambre  avec 
une  solution  phéuiquée  à  S  p.  c.  L'eau  bouillante  servira  à  désinfecter  la 
lessive,  préalablement  imbibée  de  la  solution  phéniquée.  Les  vêtements,  la 
literie  seront  exposés  à  une  température  élevée  (100  degrés).  On  pourrait 
également  désinfecter  les  vêtements  au  moyen  de  bâtons  de  soufre  qu'on 
fait  brûler  dans  une  chambre  hermétiquement  fermée.  Voici  comment  on 
pratique  ces  fumigations  : 

ce  Toutes  les  issues  ayant  été  fermées  ou  obstruées  aussi  hermétiquement 
que  possible,  on  déposera  le  soufre  dans  une  casserole  en  fer  disposée  sur 
des  briques  au-dessus  d'un  seau  ou  cuvette  contenant  une  petite  quantité 
d'eau  :  on  allume  le  soufre  soit  au  moyen  de  quelques  charbons  ardents, 
soit  à  l'aide  d'un  cuillerée  d'alcool  ;  la  chambre  restera  ensuite  close  pen- 
dant 24  heures. 

»  Pour  désinfecter  une  chambre  contenant  environ  10  m.  c.  de  super- 
ficie, il  faudra  employer  au  moins  un  kilogramme  de  soufre  ;  pour  des 
pièces  plus  vastes  on  augmentera  proportionnellement  la  dose.  »  (1) 

En  même  temps  qu'on  s'efforce  de  détruire  les  gennes  morbides,  on  doit 
chercher  à  diminuer4a  réceptivité  individuelle  en  plaçant  les  enfants  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques;  les  changements  brusques  de  tem- 
pérature, le  séjour  dans  des  endroits  humides  et  froids,  en  d'autres 
termes  toutes  les  causes  capables  d'engendrer  un  catarrhe  des  bronches 
et  par  conséquent  de  prédisposer  à  la  coqueluche,  seront  soigneusement 
évitées. 

(1)  Prophylaxie  administrative  contre  la  propagation  des  maladies  contagieuses,  etc.,  par 
le  docteur  Eug.  JanBsens,  Bruxelles,  1880.  ^ 
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Quant  à  la  vaccination,  aux  préparations  de  belladone  et  même  à  la 
potion  de  Davreux,  employées  à  titre  de  préservatifs,  elles  n'ont  absolu- 
ment aucune  valeur. 

Avant  de  passer  à  l'examen  des  diverses  médications  préconisées  contre 
la  coqueluche,  il  nous  reste  encore  à  mentionner  certaines  prescriptions  hy- 
giéniques qu'il  convient  d'observer  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
On  ^it  qu'un  air  vicié  et  chargé  d'acide  carbonique  a  pour  effet  de  provo- 
quer  le  retour  des  quintes  ;  il  importe  donc  de  placer  les  malades  dans  une 
chambre  bien  spacieuse,  bien  aérée,  en  communication  avec  une  autre 
pièce  dont  les  fenêtres  seront  ouvertes  le  plus  souvent  possible;  ou  bien 
encore,  ce  qui  est  préférable,  on  mettra  à  leur  disposition  deux  chambres 
dont  l'une  sera  convenablement  ventilée,  tandis  que  l'autre  restera  occupée 
par  les  malades.  S'il  faut  éviter  les  courants  d'air,  il  convient  également  de 
renouveler  de  temps  à  autre  l'air  de  la  chambre  où  les  malades  auront 
séjourné.  Même  dans  la  période  initiale,  alors  qu'il  existe  parfois  un  léger 
mouvement  fébrile,  on  devra  bien  se  garder  de  confiner  les  patients  dans 
des  pièces  pour  ainsi  dire  calfeutrées.  Les  émotions  morales,  les  cris,  les 
pleurs,  qui  sont  considérés  comme  des  causes  occasionnelles  des  paro- 
xysmes de  toux,  seront  soigneusement  évités.  On  comprend  difficilement 
que  Niemeyer  ait  accordé  son  approbation  au  moyen  employé  par  la  femme 
d'un  général  prussien,  laquelle  disait  que  la  coqueluche  ne  peut  être  guérie 
que  par  la  verge.  Nous  croyons  pour  notre  part,  que  la  vue  de  cet  instru- 
ment de  correction  produira  un  effet  tout  autre  que  celui  qu'on  se  propo- 
sait d'obtenir. 

Quant  au  régime  alimentaire,  il  réclame  aussi  toute  l'attention  du  méde- 
cin; les  enfants  au  sein,  continueront  à  téter,  moins  souvent  que  d'habi- 
tude, s'il  existe  de  l'inappétence  et  de  la  fièvre,  plus  souvent  au  contraire, 
si  les  quintes  par  leur  violence  provoquent  le  rejet  de  l'aliment  ingéré.  Il 
•en  sera  de  même  pour  les  enfants  sevrés;  la  nourriture  sera  substantielle 
mais  de  digestion  facile;  le  lait,  les  œufs,  le  bouillon,  la  viande,  etc.  seront 
administrés  alternativement  selon  l'âge  et  les  capacités  digestives  des  mala- 
des. Quelques  auteurs  excluent  totalement  de  l'alimentation  des  coqueluc- 
heux  les  substances  liquides  sous  prétexte  qu'ils  sont  trop  facilement  rejetés 
pendant  les  quintes  de  toux;  les  aliments  solides  ne  préviennent  pas 
davantage  cet  accident.  Du  reste  peu  importe,  croyons-nous,  que  l'aliment 
soit  liquide  ou  solide;  le  point  le  plus  important  est  d'administrer  des 
substances  facilement  assimilables  et  de  réitérer  les  repas  toutes  les  fois 
qu'ils  auront  été  rejetés  par  l'acte  du  vomissement. 

Certains  soins  devront  aussi  être  donnés  pendant  les  accès;  ainsi,  on  fera 
asseoir  les  jeunes  malades,  s'ils  sont  couchés,  afin  qu'ils  puissent  respirer 
plus  li]yement  et  que  les  mucosités  accumulées  dans  le  pharynx  soient 
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rejetées  plus  facilement  ;  il  serait  même  bon,  dans  certains  cas,  d'aller  les 
retirer  avec  le  doigt.  On  soutiendra  la  tête  avec  la  main  dans  le  but  de 
donner  un  point  d'appui  solide  et  de  rendre  les  efforts  de  toux  moins  péni- 
bles. 

Dans  certains  cas,  on  est  parvenu  à  diminuer  l'intensité  et  la  durée  des 
quintes  en  faisant  prendre  quelques  gorgées  d'eau  froide.  Si  les  accès  sont 
très  intenses,  qu'ils  menacent  de  produire  l'asph^Ttie,  il  faudra  employer 
les  remèdes  usités  en  pareil  cas  :  aspersion  d'eau  froide  $ur  la  figure,  révul- 
sifs sur  les  membres  inférieurs  et,  au  besoin,  respiration  artificielle. 

Traitemefit  curatif.  —  Avant  d'entreprendre  l'examen  des  différentes 
médications  poposées  contre  la  coqueluche,  nous  devons  commencer  par 
déclarer  qu'il  n'existe  pas  un  seul  remède  capable  de  l'enrayer  dans  sa 
marche,  de  la  faire  avorter.  Le  seul  résultat  auquel  nous  soyons  arrivés 
après  de  longues  et  pénibles  recherches,  est  de  diminuer  la  violence  et  la 
durée  des  accès  et  de  prévenir  certaines  complications  plus  ou  moins 
fâcheuses. 

D'après  l'idée  que  nous  nous  sommes  faite  de  la  nature  de  la  coqueluche, 
la  méthode  qui  doit  fournir  les  meilleurs  résultats  consistera  dans  l'emploi 
des  antimycétiques;  ceux-ci  formeront  donc  la  base  du  traitement  de  la 
toux  convulsive  ;  mais  à  côté  d'eux,  d'autres  substances  médicamenteuses 
trouveront  également  leur  indication;  les  narcotiques  et  les  antispasmo- 
diques serviront  à  calmer  l'intensité  de  la  toux;  les  expectorants  et  parfois 
les  vomitifs  à  favoriser  le  dégagement  des  voies  respiratoires.  Ajoutons 
encore  que  l'emploi  des  antiseptiques  est  indiqué  dès  le  début  et  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie;  les  autres  agents  thérapeutiques  ne  répondant 
qu'à  certaines  indications,  sont  d'un  usage  plus  limité  et  réservés  à  certains 
cas  spéciaux. 

Mais  nous  avons  vu  combien  il  était  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible, de  reconnaître  dès  le  début  la  véritable  nature  de  la  maladie  ;  nous 
devons  donc  nous  contenter  de  lui  opposer  les  mêmes  moyens  que  nous 
employons  dans  le  catarrhe  des  bronches  :  le  repos  au  lit  en  cas  de  fièvre, 
les  boissons  alcalines,  une  légère  infusion  d'ipéca  suffisent  dans  la  géné- 
ralité des  cas;  plus  tard,  à  mesure  que  la  toux  revêt  un  caractère  convulsif, 
l'emploi  de  quelques  narcotiques  est  tout  indiqué.  A  cette  période  de  la 
maladie,  nous  faisons  usage  de  l'eau  de  laurier-cerise  et  de  la  belladone 
que  nous  prescrivons  de  la  manière  suivante  : 

p.  Inûision  d'ipéca.    .    .    .       0,15  cent. 


100  gr. 
Eau  de  laurier-cerise .    .       2  gr. 
Sirop  de  belladone. 
Sirop  de 

par  cuillerées  à  café  d'heure  en  heui'e,' 


belladone.    .    .    )   . . ,  ^ 
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Ces  moyens,  comme  bien  on  pense,  ne  suffisent  pas  à  enrayer  la  coque- 
luche ;  la  maladie  poursuit  sa  marche  ascendante  et  Ton  constate  un  beau 
jour  les  véritables  accès  de  la  toux  convulsive.  Cest  le  moment  d'essayer 
un  des  remèdes  suivants  puisés  à  la  classe  des  antiseptiques  et  des  anti- 
spasmodiques. 

Antimycétiques.  —  Soufre.  —  L'action  du  soufre  sur  les  organes  de  la 
respiration,  admise  déjà  par  Dioscoride  et  par  Pline,  devait  nécessairement 
suggérer  l'idée  de  l'employer  également  dans  la  coqueluche.  Horst  (1)  con- 
sidérait les  fleurs  de  soufre  comme  le  spécifique  de  cette  affection  ;  il  pres- 
crivait ce  médicament  dès  le  début  et  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
Barthcz  et  Rilliet  le  considèrent  comme  un  des  meilleurs  moyens  à  opposer 
à  la  toux  convulsive.  Les  propriétés  parasiticides  du  soufre,  ainsi  que  son 
action  sur  les  organes  respiratoires  rendent  parfaitement  compte  des 
succès  qu'il  a  procurés  entre  les  mains  de  certains  praticiens.  Son  insipidité 
le  recommande  tout  particulièrement  dans  la  médecine  des  enfants.  On 
l'administre  sous  forme  de  poudre  ou  de  pastille  à  la  dose  de  10  à  15  cent., 
plusieurs  fois  par  jour. 

Sulfate  de  quinme.  —  Employé  tout  d'abord  comme  tonique,  à  la  fin  de 
la  maladie,  pour  relever  les  forces  du  malade,  le  sulfate  de  quinine,  dont 
les  propriétés  antiseptiques  ont  été  mises  en  évidence  par  Binz,  n'a  pas 
tardé  à  être  considéré  comme  le  remède  le  plus  rationnel  et  le  plus  efficace 
pour  combattre  la  coqueluche.  Déjà  en  1848,  un  médecin  de  Gand,  le  doc- 
teur Puis  (â)  avait  publié  plusieurs  observations  de  toux  convulsive  traitée 
avec  succès  par  ce  médicament  ;  mais,  comme  nous  venons  de  le  dire,  c'est 
depuis  une  dizaine  d'années  seulement  que  le  professeur  Binz  (3)  a  eu 
l'heureuse  idée  de  mettre  à  profit  les  propriétés  antiseptiques  du  sulfate  de 
quinine  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  et  le  succès  répondit  entière- 
ment à  son  attente.  Depuis  lors,  les  observations  se  sont  multipliées  et  les 
succès  se  sont  maintenus.  Le  docteur  Dawson  (4),  de  New-York,  a  appliqué 
ce  traitement  sur  16  enfants  et  la  guérison  eut  lieu  du  premier  au  douzième 
jour  chez  14.  Les  deux  autres  cas  se  sont  montrés  rebelles. 

M.  Hervez  de  Chégoin  (o),  se  plaçant  sous  un  autre  point  de  vue  et 
frappé  du  caractère  intermittent  des  accè«  qui  se  répètent  à  des  inter- 
valles irréguliers,  administre  également  le  sulfate  de  quinine  aux  enfants 
atteints  de  la  coqueluche,  dont  il  a  obtenu  la  guérison  du  vingt-cinquième 
au  trentième  jour. 


(1)  Hufelaruïs  Journal,  1813. 

(2)  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  1848. 

(3)  Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde,  1. 1.  Jahrgang,  p.  24Î. 

(4)  Union  médicale,  1873,  t.  II,  p.  313. 

(5)  Union  médicale,  1874,  t.  II,  p.  731. 
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Le  docteur  Steffen  (1),  encouragé  par  les  succès  obtenus  par  Binz  et  par 
Breidenbach  (qui,  dans  une  épidémie,  alors  que  les  autres  remèdes  étaient 
restés  sans  effet,  s*était  adressé  à  cet  alcaloïde  qui  lui  procura  des  résultats 
avantageux)  (2)  a  eu  recours  aux  sels  de  quinine  chez  plusieurs  enfants 
atteints  de  toux  convulsive  et  n*a  eu  qu'à  se  louer  du  traitement  employé. 

On  donne  le  sulfate  ou  le  chlorhydrate  de  quinine  en  solution  à  la  dose 
de  25  à  40  centigrammes  pour  les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  et 
de  50  à  60,  au-dessus  de  cet  âge,  par  cuillerées  à  café  toutes  les  deux 
heures. 

Une  condition  absolue  de  succès,  d'après  Binz,  serait  de  ne  rien  donner 
après  la  potion  pour  en  dissiper  l'amertume  :  l'expuition  du  mucus  est 
ainsi  provoquée;  de  là,  la  diminution  des  accès  et  la  guérisou. 

Le  seul  inconvénient  à  ce  médicament,  ou  plutôt  à  cette  pratique,  c'est 
que  les  enfants  refusent  absolument  de  reprendre  de  leur  potion  une 
fois  qu'ils  y  ont  goûté  ;  dans  ce  cas,  l'alcaloïde  pourra  être  administré  en 
lavements,  mais  à  des  doses  plus  élevées  que  s'il  avait  été  donné  en  potion. 

C'est  aussi  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  mais  surtout  pour  agir  direc- 
tement sur  la  partie  malade  que  le  professeur  Hagenbach  (3)  recommande 
de  porter  dans  le  larynx,  au  moyen  d'un  pinceau  ou  d'une  petite  éponge, 
la  solution  de  quinine.  Les  résultats,  d'après  l'auteur,  seraient  tout  aussi 
satisfaisants  que  si  le  médicament  avait  été  introduit  dans  l'estomac. 

Pour  la  même  raison,  Letzerich  (4)  a  recommandé  les  insufflations  avec 
une  poudre  composée  de  : 

Chlorhydrate  de  quinine  .  .  .  0,05  à  0,10 
Bicarbonate  de  soude  ....  0,05  à  0,10 
Poudre  de  gomme 0,10  à  0,20 

Le  bicarbonate  de  soude  sert  à  dissoudre  les  mucosités,  et  la  gomme  à 
favoriser  l'adhérence  de  la  poudre  aux  parties  malades.  L'insufflation  est 
pratiquée  au  moment  d'une  inspiration  profonde,  afin  que  toute  la  poudre 
puisse  arriver  jusque  dans  la  trachée. 

Cette  méthode,  qui  a  parfaitement  réussi  entre  les  mains  de  Letzerich,  a 
également  produit  de  bons  résultats  chez  un  malade  du  docteur  Monti,  de 
Vienne,  à  l'époque  où  je  fréquentais  la  clinique  de  ce  savant  médecin. 

Lç  procédé  de  Hagenbach  et  celui  de  Letzerich  sont  parfaitement  appli- 
cables aux  enfants  raisonnables,  âgés  de  8  à  10  ans.  Chez  les  sujets  plus 
jeunes,  on  parviendra  très  difficilement  à  continuer  ce  traitement  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  ;  aussi  quelques  auteurs,  Henke,  Walden- 

(1)  Jarhbuch  fiXr  KinderTieilhundc,  t,  IV.  Jahrgang,  p.  227. 

(2)  Centralblatt  fûr  die  medic.  Wissenschaften,  1800,  no  34. 

(3)  Loc,  cit.,  page  584. 

(4)  Luon  médical,  1874. 
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burg,  etc.,  conseillent-ils  de  recourir  aux  inhalations  de  sulfate  de  quinine 
auxquelles  les  enfants  même  très  jeunes,  se  soumettent  sans  trop  de  diffi- 
culté. 

Acide phénique.  Considéré  par  Lebert  comme  le  meilleur  antiseptique  et 
antimycétique,  Tacide  phénique  devait  aussi  trouver  sa  place  dans  le  traite- 
ment de  la  coqueluche.  Le  docteur  Domingos  Carlos  (de  Bahia)  y  a  eu 
recours  dans  un  cas  qui  résistait  à  tous  les  moyens  que  possède  la  théra- 
peutique médicale.  Il  prescrivit  la  formule  suivante  : 

Acide  phénique  cristallisé 25  cent. 

Hydrolat  de  fleurs  d* orangers 5  gram. 

Julep  gommeux 50     — 

à  prendre  à  la  dose  de  4  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Au  bout  de  trois  jours  de  ce  traitement,  l'état  du  malade  s'était  notable- 
ment modifié;  la  toux  était  presque  éteinte;  pas  de  fièvre;  l'appétit  se 
montrait  excellent;  la  joie  était  revenue  avec  la  diminution  des  principaux 
phénomènes. 

Le  docteur  Rothe  (3)  a  aussi  vanté  l'acide  phénique  dans  le  traitement  de 
la  coqueluche;  voici  la  formule  qu'il  emploie  : 

Âcide  carboUque  dilué 0,50  cent. 

Teinture  d'iode 0,15  — 

Eau  de  menthe  poivrée 50,00  — 

Teinture  de  belladone 0,50  — 

Sirop  diacode 10,00  — 

M.  Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  café. 

Mais  la  belladone  et  l'opium  qui  entrent  dans  la  composition  de  cette 
formule  ne  peuvent-ils  pas  revendiquer  une  petite  part  des  succès  obtenus? 

Le  docteur  Burchardt  (3)  préconise  l'acide  phénique  sous  forme  de  pul- 
vérisations pratiquées  au  moyen  de  l'appareil  de  Siegle.  Il  s'est  servi  d'une 
solution  contenant  de  1  1/3  à  2  p.  c.  d'acide  phénique.  Les  malades  fai- 
saient deux  ou  trois  pulvérisations  par  jour  pendant  deux  ou  trois  minutes, 
la  bouche  restant  à  une  distance  de  20  centimètres  environ  de  l'appareil. 
Le  résultat  fut  des  plus  favorables;  en  deux  ou  trois  jours  les  paroxysmes 
de  toux  avaient  disparu. 

Le  docteur  Ortille  de  Lille  (4)  se  loue  également  des  inhalations  d'acide 
phénique.  C'est  pendant  la  quinte  au  moment  de  l'inspiration  sifflante  qu'il 
conseille  à  ses  malades  de  respirer  les  vapeurs  médicamenteuses.  Pendant 
la  nuit,  il  fait  placer  dans  la  chambre  une  assiette  remplie  de  pétrole,  de 
benzine  ou  d'acide  phénique.  De  plus,  il  a  recours  aux  antispasmodiques, 

(1)  Union  médicale,  1875,  T.  II,  p.  179. 

(2)  Berliner  Klin.  Wochensch,  juin  1870. 

(3)  Deuuche  Klinih,  1874. 

(4)  Abeille  médicale. 
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et  parfois  aussi  à  Tipéca  pour  faciliter  l'expulsion  des  mucosités.  Par  ces 
moyens,  dit  Fauteur,  j'abrège  presque  toujours  considérablement  la  durée 
de  Taffection,  qui  ne  dépasse  pas  trois  ou  quatre  septénaires  et  se  passe 
le  plus  souvent  sans  complications. 

Le  docteur  Pernet  (1)  fait  pratiquer  des  inhalations  avec  le  pbénate  de 
soude.  Il  a  vu  sous  Tinfluence  de  ce  remède  les  accès  diminuer  considéra- 
blement en  moins  de  huit  à  dix  jours. 

Acide  saliqflique.  —  Partant  des  mêmes  idées  théoriques,  quelques  au- 
teurs ont  préconisé  l'acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude  dans  le  but 
de  détruire  le  champignon  de  la  coqueluche;  il  aurait  sur  l'acide  phénique 
l'avantage  d'être  inodore  et  de  ne  pas  irriter  les  parties  avec  lesquelles  il 
vient  en  contact. 

Le  docteur  Otto  (2)  recommande  les  pulvérisations  à  l'acide  salicylique 
2  p.  c,  une  fois  par  jour  pendant  cinq  minutes  environ. 

Le  docteur  Lasinsky  (3)  conseille  les  insufflations  de  poudre  d'acide 
salicylique  associé  au  chlorhydrate  de  quinine  d'après  la  formule  sui- 
vante : 

p.  Chlorhydrate  de  quinine 1 

Acide  salicylique 2 

Sucre j 

Bicarbonate  de  soude J  ana  0,5 

M.  Pour  insufflation. 

Deux  insufflations  par  jour  pratiquées  pendant  une  semaine  amènent 
constamment  une  diminution  considérable  dans  la  violence  et  la  fréquence 
des  quintes  de  toux. 

Enfin,  le  docteur  Neubert  de  Leipzick  (4)  a  employé  chez  trois  malades 
les  inhalations  de  salicylate  de  soude  1  **/o,  répétées  d'abord  toutes  les 
heures,  puis  toutes  les  deux  heures.  Chez  le  premier  de  ces  malades  la 
guérison  s'obtint  très  rapidement;  chez  le  deuxième,  ils  amenèrent  la 
cessation  des  vomissements;  les  accès  de  48  tombèrent  en  moins  de  cinq 
jours  à  dix  et  disparurent  complètement  au  bout  de  quatorze  jours.  Enfin 
le  troisième  enfant  chez  lequel  la  maladie  fut  prise  au  début,  guérit  en 
moins  de  trois  jours. 

Ces  faits  témoignent  assurément  de  l'efficacité  de  l'acide  salicylique  dans 
la  toux  convulsive.  Espérons  que  les  expériences  se  renouvelleront  plus 
souvent  et  qu'elles  nous  permettront  d'établir  un  jugement  définitif  sur 
les  effets  thérapeutiques  de  ce  remède. 

L'acide  boizoïque  et  les  substances  qui  en  renferment  :  benjoin  ^  benzine 

(1)  Bulletin  de  tfiérapettUque,  1878. 

(ï)  Petersbourg  Méd.  Wochenschr,  1877. 

(3)  Deutsche  med.  Wochenschriffl,  1877. 

(4)  Jahrbuch  fUr  Kinderheilkunde,  XIII,  Band.  p.  83. 
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doiTent  également  figurer  parmi  les  agents  anti-mycétiques.  Jadis  on  les 
recommandait  dans  la  coqueluche  pour  leur  action  sur  la  muqueuse 
aérienne  ;  mais  depuis  qu'on  leur  a  reconnu  une  action  parasiticide  très 
énergique,  leur  emploi  dans  la  coqueluche  était  tout  naturellement  indiqué. 
Geigel,  Durr,  Aberle  ont  eu  à  se  louer  d*un  mélange  de  fleurs  de  benjoin 
et  de  tannin. 

Le  docteur  Lochner  (1)  de  Schwabacb  dans  une  épidémie  de  coqueluche 
administra  à  ses  malades  la  benzine  à  la  dose  de  10  à  IS  gouttes  par  jour, 
dans  un  verre  d'eau  sucrée.  En  même  temps,  il  fit  verser  quelques  gouttes 
de  benzine  sur  le  lit  des  petits  malades  ;  par  ces  moyens  il  est  parvenu  à 
diminuer  les  accès  en  intensité  et  en  nombre. 

Le  docteur  Bottari  (2)  a  obtenu  aussi  des  guérisons  rapides  en  prescrivant 
la  benzine  à  la  dose  de  10-20  gouttes  dans  une  potion  gommeuse  ou  dans 
du  sirop,  ou  bien  encore  en  faisant  respirer  des  vapeurs  chargées  de  cette 
substance. 

Dans  le  cahier  de  mai  1880  de  ce  journal,  j'ai  publié  quatre  observations 
de  coqueluche  guérie  très  rapidement  par  le  benzoatede  soude;  j'ajoutais 
qu'on  arriverait  peut-être  à  des  résultats  plus  brillants  encore,  en  joignant 
au  médicament  quelque  substance  narcotique  ou  antispasmodique.  C'est 
ce  que  je  fis  chez  un  cinquième  malade,  une  fille  âgée  de  11  mois  qui  à  la 
date  du  B  juin  avait  6  quintes  de  toux  convulsive;  l'aiFection  avait  débuté 
le  34  mai  comme  un  simple  catarrhe  des  bronches.  La  toux  était  assez 
forte,  surtout  pendant  la  nuit;  mais  ce  ne  fut  que  le  5  juin  qu'on  acquit  la 
certitude  qu'il  s'agissait  de  la  coqueluche.  Je  fis  administrer  immédiatement 
le  benzoate  de  soude  à  la  dose  de  8  grammes  par  jour  et  je  recommandai 
de  donner  le  soir  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 

p.  Bromure  de  potassium 1  gram. 

Chloral 0,50  cent. 

Sirop  d'écorces  d*orange 60  gram. 

M.  à  prendre  le  quart  en  une  fois. 

Le  lendemain  6  juin,  on  me  dit  que  l'enfant  avait  bien  dormi  pendant  la 
nuit,  mais  qu'elle  avait  toussé  6  à  7  fois  dans  la  journée. 

Le  7  ;  la  malade  a  eu  la  veille  environ  8  quintes  mais  qui  ne  sont  plus 
aussi  caractéristiques;  elles  sont  pour  ainsi  dire  étranglées. 

Le  8  ;  l'état  de  la  malade  est  satisfaisant;  les  nuits  sont  bonnes  ;  les  fonc- 
tions digestives  s'exécutent  parfaitement;  la  toux  a  perdu  son  caractère 
spasmodique  ;  elle  est  franchement  catarrhale.  Je  supprime  le  benzoate  et 
la  potion  calmante  et  je  prescris  une  infusion  d'ipéca  0,30  cent,  sur  100  gr. 
avec  quelques  gouttes  d'eau  de  laurier  cerise  et  un  peu  de  sirop  de  Tolu. 
Le  15,  l'enfant  est  complètement  guérie. 

(1)  AertzL  Intell.  BlaUy  1865,  no  1. 
(«)  Bulletin  de  thérapeutique,  1870. 
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11  me  semble  difficile  d'obtenir  avec  aucun  autre  médicament  un  rësul-» 
tat  aussi  brillant.  Cette  observation  ajoutée  aux  quatre  autres  que  j*ai  déjà 
publiées,  doit  engager  le  praticien  à  recourir  au  benzoate  de  soude  dans 
le  traitement  de  la  coqueluche,  d'autant  plus  que  ce  remède  est  parfaite* 
ment  inoffensif  et  qu'il  est  pris  volontiers  par  tous  les  enfants. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


HÔPITAL  Saint-Jean.  —  Service  de  M.  le  docteur  Van  Hoeter.  —  Revue 

TRIMESTRIELLE  (DU   l**"  JUILLET  AU  1®'  OCTOBRE  1880)  ;   par  le  (lOCteur  ALFRED 

Lebrun. 

Le  troisième  trimestre  de  cette  année  est  peu  riche  en  cas  intéressants; 
d'autre  part,  pour  ne  pas  scinder  les  observations,  nous  nous  voyons  forcés 
d'en  remettre  quelques-unes  des  principales  à  notre  prochaine  revue,  les 
malades  étant  encore  en  traitement  dans  nos  salles  à  la  date  du  i^*^  octobre. 

Afin  d'éviter  toute  longueur,  nous  diviserons  à  l'avenir  notre  travail  en 
deux  parties  :  1®  la  statistique;  S^  les  observations. 

I.  SUtlstIqae. 

199  malades  ont  été  admis  dans  notre  service  ;  1S7  hommes  et  4â  femmes. 

2990  ont  été  traités  à  notre  consultation. 

12  opérations  ont  été  pratiquées  : 

1  opération  de  hernie  étranglée.  Mort. 

1  ablation  d'un  épithélioma  de  la  lèvre  inférieure.  Cheiioplastie.  Abla- 
tion de  la  glande  et  des  ganglions  sous-maxillaires.  Guérison. 

1  résection  du  coude  gauche.  En  traitement. 

1  amputation  de  la  cuisse  droite  et  1  amputation  du  bras  droit  chez  le 
même  sujet.  Mort. 

1  opération  de  grenouillette  par  l'excision  et  le  raclage.  En  traitement. 

2  opérations  de  greffe  épidermique  par  la  méthode  antiseptique.  Succès. 
1  amygdalotomie  double.  Guérison. 

1  opération  d'un  kyste  suppuré  volumineux  de  la  paroi  thoracique.  En 
traitement. 

1  opération  d'un  trajet  fistuleux  profond  de  la  cuisse  et  de  la  fesse.  En 
traitement. 

Le  nombre  de  morts  a  été  de  9  ;  ces  morts  reconnaissaient  pour  causes  : 
une  opération  de  hernie  inguinale  étranglée;  une  amputation  de  la  cuisse 
et  du  bras  droits  (choc);  dans  deux  cas  une  fracture  de  la  base  du  crâne; 
un  écrasement  du  thorax;  un  délirium  tremens;  un  érysipèle  phlegmo- 
neux  de  la  face  compliqué  de  délirium  tremens  ;  un  érysipèle  phlegmo- 


MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  38 

neux  de  la  face  et  du  cuir  chevelu;  une  tumeur  sarcomateuse  du  rectum. 

Les  cas  traités  dans  nos  salles  se  subdivisent,  ainsi  : 

Abcès  :  Un  de  la  marge  de  Tanus  ;  deux  du  pied. 

Arthrites  :  Cinq  du  genou,  dont  deux  à  droite. 

Anthrax  :  Un  delà  fesse  droite. 

Angioleucites  :  Quatre  de  la  jambe  gauche;  une  du  cuir  chevelu  et  de  la 
région  cervicale. 

Adénite  :  Une  du  creux  de  Taisselle  droite. 

Biidures  :  Deux  de  la  face;  une  du  dos  ;  une  de  la  main  droite;  une  des 
deux  mains  ;  une  de  Tavant-bras  gauche  ;  une  du  bras  droit  ;  deux  des  deux 
pieds  et  des  jambes;  deux  des  deux  pieds;  quatre  du  pied  droit. 

Commotion  c&ébrale  :  Un  cas. 

Cofitusions  :  Trois  de  la  face;  cinq  du  thorax;  deux  de  la  région  lom- 
baire; une  de  Tépaule  gauche:  une  de  l'épaule  droite;  deux  de  la  fesse 
droite;  deux  de  la  hanche  droite;  cinq  du  genou;  dont  deux  à  gauche; 
deux  de  la  jambe  droite;  cinq  du  pied  droit,  une  du  gauche. 

Délirium  tremens  :  Trois. 

Etysipèles  :  Sept  de  la  face,  dont  trois  phlegmoneux,  un  de  la  jambe 
gauche  et  un  du  pied  droit. 

Fractures :heux  du  crâne;  cinq  de  côtes;  une  de  Tomoplate  droite;  une 
de  la  clavicule  gauche;  une  de  la  droite;  deux  du  col  de  Thumérus 
gauche;  une  de  Thumérus  droit  (comminutive) ;  une  de  Tavant-bras 
gauche;  deux  du  radius  droit;  une  du  col  du  fémur  gauche;  une  de  la 
cuisse  droite,  une  de  la  gauche;  une  de  la  rotule  droite;  deux  do  la  jambe 
gauche  et  trois  de  la  droite;  trois  du  péroné  gauche,  deux  du  droit;  une 
du  deuxième  métatarsien  droit. 

Hernies  :  Une  crurale  droite;  cinq  inguinales  droites,  une  seule  à  gauche. 
Celle-ci  et  une  des  droites  était  étranglée. 

Hydarthroses  :  Quatre  du  genou  droit,  une  du  gauche. 

Hypavstose  :  Une  du  péroné  droit. 

Hydrocèle  :  Une  à  droite  et  une  à  gauche. 

Kystes  :  Vn  kyste  synovial  du  coude  gauche;  un  kyste  sanguin  de 
Toreille  droite. 

Luxations  :  Deux  de  Tépaule  gauche;  une  du  pied  droit  ;  trois  du  fémur, 
dont  une  à  droite. 

Néavse  :  Une  du  poignet. 

Ostéites  :  Deux  du  premier  métatarsien. 

Orchites  :  Deux  du  côté  gauche. 

Plaies  :  Six  de  la  face;  sept  de  la  tête;  deux  du  cou;  une  de  la  vulve; 
un  écrasement  des  membres  supérieur  et  inférieur  droits,  une  plaie  de 
Tavant-bras  droit;  trois  de  la  main  droite;  une  de  la  cuisse  gauche;  une 
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du  genou  gauche;  cinq  de  la  jambe,  dont  quatre  à  droite;  trois  du  pied 
droit,  deux  du  gauche. 

Phlegmons  :  Quatre  du  sein,  dont  deux  à  droite;  un  du  genou  droit; 
deux  du  pied  gauche;  deux  de  la  main  gauche. 

Prolapsus  utéiins  :  Deux. 

Tarsaigie  :  Un  cas. 

Tumeurs  blanches  :  Une  du  coude  gauche;  deux  du  poignet  gauche,  une 
du  genou  et  une  de  la  cuisse  droite. 

Tumeurs  bénignes  :  Une  de  Tovaire. 

Tumeurs  mMignes  :  Un  épithélioma  de  la  lèvre  inférieure  ;  un  du  col 
utérin  ;  un  sarcome  du  rectum. 

Ulcères  :  Deux  de  la  jambe  gauche,  dont  un  à  la  suite  d'ecthyma;  sept 
de  la  jambe  gauche  (variqueux)  ;  un  du  pharynx  (scrofuleux)  ;  un  de  la 
jambe  et  du  pied  droits  (syphilitique). 

11.  Observations. 

Obs.  I.  Ankylose  du  genou  droit.  Ténotomie  poplUée.  Redressetnent  forcé. 
Guérison.  —  Le  nommé  L...,  Martin,  âgé  de  11  ans,  entre  dans  nos  salles, 
le  28  septembre.  La  jambe  droite  est  fortement  fléchie  sur  la  cuisse.  Elle 
vient  former  avec  celle-ci  un  angle  aigu  que  Ton  peut  évaluer  à  la  moitié 
d'un  angle  droit.  Si  on  cherche  à  la  redresser,  on  se  trouve  arrêté  par  la 
contraction  des  muscles  fléchisseurs  qui  forment  surtout  à  la  partie  interne 
une  corde  très  résistante.  On  parvient  toutefois  à  imprimer  quelques  mou- 
vements très  limités,  il  est  vrai,  à  l'articulation.  L*ankylose  est  donc  ce 
que  Ton  appelle  une  fausse  ankylose  ou  une  ankylose  fibreuse.  Quant 
au  genou  lui-même,  il  ne  présente  plus  de  traces  de  phénomènes  aigus. 
Il  est  augmenté  de  volume  comme  dans  la  plupart  des  cas  à  la  suite 
de  tumeurs  blanches.  La  peau  qui  le  recouvre,  est  distendue,  mais  non 
altérée. 

Le  29,  on  applique  depuis  la  racine  des  orteils  jusqu'au  haut  de  la  jambe 
un  bandage  amidonné  en  ayant  soin  de  ménager  à  la  partie  plantaire  un 
œillet  pour  pouvoir  pratiquer  ultérieurement  l'extension  continue. 

Le  30,  je  pratique  l'opération.  Le  malade  ayant  été  chloroformisé,  un 
aide  saisit  la  jambe  et  l'attire  à  lui  de  manière  à  bien  tendre  la  corde 
formée  par  les  tendons  fléchisseurs.  Un  ténotome  aigu  est  alors  glissé  à  la 
partie  interne  entre  ceux-ci  et  la  peau  que  l'on  a  soulevée.  Ce  ténotome 
est  aussitôt  remplacé  par  un  autre  mousse  avec  lequel  on  opère  la  section 
de  la  bride  de  dehors  en  dedans.  Cela  fait,  des  pressions  st)nt  exercées  sur 
la  face  antérieure  du  genou,  pendant  que  l'aide  continue  ses  tractions  sur 
la  jambe.  Le  redressement  complet  s'obtient  sans  bien  grande  difficulté. 
Immobilisation  du  membre  sur  une  large  gouttière  en  zinc  où  on  le  fixe 
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par  des  tours  dé  bandes  amidonnés.  Extension  continue.  Sac  de  sable  sur 
le  genou  en  attendant  la  dessiccation  du  bandage. 

i^  octobre.  Pendant  toute  la  journée  d'hier  l'opéré  a  éprouvé  de  vives 
douleurs  dans  le  genou.  Ce  matin,  ces  douleurs  ont  complètement  disparu. 
Pas  de  fièvre. 

2.  Plus  rien  à  noter  de  particulier.  On  supprime  le  sac  de  sable.  Â  partir 
de  ce  moment,  la  guérison  peut  être  considérée  comme  certaine. 

Obs.  II.  Épithélioma  de  la  lèvre  inféiieure.  Ablation  de  la  tumeur^  de  la 
glatide  et  des  gansons  sons-maxillaires,  CheHoplastie,  —  La  nommée  Marie 
K...,  âgée  de  66  ans,  entre  dans  notre  salle  14,  le  8  septembre  1880.  Elle 
est  atteinte  d*une  tumeur  épithéliomateuse  envahissant  la  lèvre  inférieure 
et  s'étendant  jusqu'au  sillon  mento-labial.  La  glande  et  les  ganglions  sous- 
maxillaires  du  côté  gauche  sont  augmentés  de  volume  et  présentent  une 
assez  grande  dureté. 

Le  10,  je  pratique  l'opération  suivante  :  J'embrasse  la  tumeur  par  une 
incision  en  V,  dont  les  branches  partent  des  commissures  de  la  bouche 
pour  se  rejoindre  un  peu  plus  bas  que  le  sillon  mento-labial.  La  tumeur 
est  ainsi  complètement  enlevée.  Les  deux  incisions  sont  ensuite  prolongées 
de  manière  à  former  un  X,  dont  les  branches  inférieures  aboutissent  tout 
près  du  bord  inférieur  du  maxillaire.  De  l'extrémité  de  ces  incisions,  j'en 
fais  partir  deux  nouvelles  allant  horizontalement  de  dedans  en  dehors  et 
mesurant  trois  à  quatre  centimètres  d'étendue.  (V.  figure). 

Les  lambeaux  ACDEetBCFG  sont  alors  séparés  du  périoste.  Les 
bords  G  D  et  C  F  sont  réunis  au  moyen  de 
quatre  points  de  suture  entortillée.  De  cette 
façon,  la  ligne  A  C  B  devient  horizontale  et 
forme  la  nouvelle  lèvre  inférieure.  (Chéilo- 
plastic  par  le  procédé  de  Buchanan). 

Je  fais  ensuite  sur  la  partie  supérieure  du 
cou  un  peu  en  dehors  et  à  gauche  de  la 
ligne  médiane  Une  incision  verticale.  J'arrive  couche  par  couche  jus- 
que sur  les  ganglions  indurés.  Nous  trouvons  la  glande  elle-même 
malade.  Pour  nous  donner  plus  de  jour,  je  pratique  en  dessous  du 
maxillaire  inférieur  une  deuxième  incision  venant  rejoindre  la  première  à 
son  extrémité  supérieure.  Les  ganglions  et  la  glande  sont  disséqués  avec 
les  plus  grandes  précautions.  Dans  cette  dissection  plusieurs  petites  artères 
sont  successivement  coupées  et  saisies  au  fur  et  à  mesure  avec  des  pinces 
hémostatiques  de  Péan.  Vers  la  fin  de  l'opération,  l'artère  faciale  est  sec- 
tionnée et  aussitôt  liée  à  ses  deux  bouts  au  moyen  d'un  fil  de  catgut.  Après 
avoir  réuni  le  lambeau  triangulaire  au  moyen  de  trois  points  de  suture,  on 
recouvre  toute  la  surface  d'opération  d'un  pansement  par  balnéation  phé- 
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niquée  en  ayant  soin  (l*établir  une  légère  compression.  Comme  régime, 
nous  prescrivons  à  Topérée  des  jaunes  d*œuf  soit  dans  du  vin,  soit  dans 
du  iait. 

11.  P.  88.  Aucune  douleur.  Renouvellement  du  pansement.  Rien  à  noter. 

12.  P.  82.  Idem. 

13.  P.  72.  On  enlève  les  épingles  ainsi  que  les  poiuts  de  suture.  La  réu- 
nion est  faite  sauf  en  un  point  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  du  cou  où 
persiste  un  petit  pertuis  qui  donne  issue  à  un  peu  de  sérosité. 

16.  On  laisse  le  menton  libre.  Les  deux  petits  triangles  qu'a  laissés  à 
découvert  le  glissement  des  lambeaux  et  la  suture  sur  la  ligne  médiane, 
sont  couverts  d'une  croûte. 

24.  La  lèvre  est  complètement  guérie. 

27.  Le  petit  trajet  fistulaire  situé  sous  le  menton  est  lui-même  cicatrisé. 
Pas  de  traces  de  récidive.  Exeat. 

Obs.  III.  Fracture  intra-articulaire  de  l'épaule  gauche.  —  Vanderwinnen, 
André,  ouvrier  imprimeur,  âgé  de  17  ans.  Date  d'entrée  :  3  juillet  1880. 
Chute  sur  Tépaule  le  1^'  juillet.  Le  4,  application  d'un  bandage  amidonné 
avec  spica  immobilisant  complètement  l'articulation  scapulo-humérale.  Le 
20  août  (sixième  semaine),  ablation  du  bandage.  Mouvements  exécutés  au 
moyen  de  la  poulie.  Le  30,guérison  complète  sans  aucune  trace  d'ankylose. 

Obs.  IV.  Fracture  comminutive  de  rhumétus  droit.  —  J.-B.  Declercq,  cul- 
tivateur, âgé  de  58  ans,  est  admis  dans  notre  salle  9  le  5  juillet  1880.  Il  a 
reçu,  le  jour  même,  sur  le  bras  droit  un  coup  de  pied  d'un  fort  cheval. 
L'humérus  est  fracturé  à  sa  partie  moyenne.  Le  foyer  de  la  fracture  com- 
munique avec  l'air  extérieur  par  une  plaie  située  à  la  face  interne  du  bras, 
et  présentant  une  longueur  d'environ  2  centimètres.  Les  tissus  mous  cir- 
cumvoisins  sont  fortement  ecchymoses. 

On  applique  aussitôt  un  bandage  amidonné  avec  attelles  de  zinc,  sans 
tenir  aucun  compte  de  la  plaie.  A  partir  de  ce  moment  le  blessé  dit  ne  plus 
éprouver  aucune  douleur.  Son  état  général  est  des  plus  satisfaisants. 

Le  H,  on  lui  permet  de  se  lever. 

20  août.  —  Douleurs  assez  intenses  dans  le  bras.  On  enlève  l'appareil. 
Pas  de  consolidation.  On  remet  un  nouveau  bandage. 

7  septembre.  La  guérison  est  complète,  mais  les  mouvements  ne  rede- 
viennent normaux  que  le  19. 

20.  Exeat. 

Obs.  V.  Fracture  de  la  base  du  crâne.  Plaies  de  la  tête  et  de  la  face.  Ecra- 
sèment  de  la  ynain  droite.  —  J.  D...,  huissier  au  tribunal,  âgé  de  58  ans. 
J.  D...  est  transporté  dans  nos  salles  dans  la  soirée  du  7  juillet.  Il  porte  à 
l'occiput  une  plaie  mesurant  environ  3  centimètres,  par  laquelle  s'écoule 
une  grande  quantité  de  sang.  Il  est,  en  outre,  atteint  d'une  plaie  verticale. 
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assez  étendue,  de  la  joue  gauche  avec  tuméfaction  circumvoisine  considé- 
rable. Le  dos  de  la  main  droite  est  fortement  contusionné. 

On  arrête  l'hémorrhagie  du  cuir  chevelu  par  la  compression  et  on 
recouvre  de  compresses  froides  les  autres  parties  lésées. 

8.  Pendant  toute  la  nuit  le  blessé  a  déliré.  Comme  il  a  des  habitudes 
alcooliques  et  qu'il  se  trouve  encore  ce  matin  dans  un  état  très  grand 
d'agitation,  on  lui  administre  d'heure  en  heure  une  cuillerée  de  la  potion 
suivante  : 

R.  alcohol    ,...,..  40  grammes. 

Ëxtr.  gum.  opii 15  cenligrammes. 

Syr.  simpl 30  grammes. 

Âq.  comm.  dist 150  grammes. 

9.  Le  malade  n'a  pas  voulu  prendre  la  potion  pendant  la  journée  d'hier. 
Le  délire  a  reparu  la  nuit  à  tel  point  que  l'on  s'est  vu  forcé  de  recourir  à 
la  camisole  de  force.  Ce  matin,  le  calme  a  reparu.  Le  pouls  est  à  76.  La 
plaie  de  tête  est  réunie  par  première  intention. 

10.  P.  76.  La  main  et  l'avant-bras  droits,  jusqu'à  son  milieu,  ont  pris 
une  teinte  noirâtre.  Sur  le  dos  de  la  main  se  sont  développées  plusieurs 
phlyctènes. 

Toute  la  partie  gauche  de  la  face  est  affaissée.  Le  malade  est  dans  un 
état  de  subdélire  continu;  il  laisse  échapper  sous  lui  ses  urines.  Pas  de 
selles  depuis  deux  jours. 

Lavement  avec  infusion  de  séné  et  sulfate  de  soude.  Pansement  ouaté  du 
membre  menacé  de  sphacèle. 

Mort  dans  la  soirée. 

Nécropsie  pratiquée  le  13  :  Du  côté  de  l'avant-bras  droit,  on  trouve  dans 
les  veines  de  petits  caillots  sanguins  et  un  épanchement  sanguinolent 
s'étendant  jusqu'aux  parties  profondes.  Â  l'ouverture  du  crâne,  on  constate 
l'existence  d'un  épanchement  sanguin  s'étendant  jusqu'au  conduit  auditif 
et  recouvrant  tout  le  temporal  gauche.  Les  os  du  crâne  sont  fracturés.  La 
fracture  est  irrégulièrement  transversale.  Elle  part  du  sommet  de  la  suture 
lambdoïde,  longe  le  bord  gauche  de  l'occipital,  passe  au  dessus  du  rocher 
et  arrive  jusqu'au  corps  du  sphénoïde. 

Les  méninges  sont  fortement  épaissies  et  congestionnées;  elles  pré- 
sentent de  nombreuses  adhérences.  La  surface  cérébrale  a  une  teinte  opa- 
line bien  caractérisée.  On  y  observe  de  nombreux  petits  épanchements 
sanguins.  A  la  coupe,  le  cerveau  présente  un  pieté  très  manifeste.  Aucun 
épanchement  dans  les  ventricules. 

Du  côté  du  cervelet  rien  d'autre  qu'une  teinte  jaunâtre  et  un  peu  de 
ramollissement  de  la  substance  blanche. 

Du  côté  des  organes  abdomino-thoraciques  pas  d'autres  altérations  que 
celles  dues  à  l'alcoolisme  chronique. 
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Obs,  VI.  Ueimie  inguinale  étranglée.  —  Pétronille  Sectler,  ménagère,  âgée 
de  43  ans.  Date  d'entrée  :  19  juillet.  Cette  femme  nous  dit  que  depuis 
longtemps  déjà  elle  s*est  aperçue  de  l'existence  d'une  petite  tumeur  au 
niveau  du  pli  de  l'aine  droit.  Elle  ne  s'en  est  jamais  préoccupée  avant  ces 
derniers  temps.  11  y  a  une  huitaine  de  jours,  la  tumeur  prit  tout  à  coup  un 
plus  grand  développement.  En  même  temps  des  phénomènes  fébriles  très 
accentués  apparurent;  les  aliments  furent  vomis,  les  liquides  eux*-mémes 
furent  rejetés  par  l'estomac.  Trois  jours  plus  tard,  ces  accidents  dimi- 
nuèrent d'intensité;  un  peu  de  calme  se  rétablit  dans  l'état  général.  Un 
médecin  appelé  essaye  le  taxis  à  diverses  reprises.  Ne  pouvant  réduire 
la  hernie,  il  fait  entrer  la  malade  à  l'hôpital.  Depuis  huit  jours  il  n'y  a  plus 
eu  d'évacuations  alvines.  Des  gaz  se  sont  toutefois  échappés  pendant  la 
nuit  par  l'anus.  M.  Van  Hoeter  croit  à  l'existence  d'une  épiplocèle  enflam- 
mée et  fait  appliquer  de  la  glace  sur  la  tumeur. 

âO.  P.  86.  Pas  de  vomissements.  Pas  de  selles. 

25.  Huile  de  ricin. 

26.  Deux  selles  liquides  à  la  suite  du  purgatif.  Régime  doux. 

27.  Deux  selles.  Portion  entière. 

28.  La  tumeur  a  notablement  diminué  de  volume.  L'état  général  est  des 
plus  satisfaisants. 

31.  Exeat.  (A  continuer.) 


Phtisie  et  tuberculose,  par  le  docteur  Vindevogel,  membre  coirespondant 
de  la  Société.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  décembre  1880,  p.  863.) 

Difiserlallons  sur  la  pathogénle. 

Dans  la  doctrine  de  l'école  française  toute  phtisie  pulmonaire  relevait 
d'une  entité  pathologique  spécifique,  d'un  produit  hétéromorphe  aux 
phases  évolutives  habituellement  fatales.  Le  tubercule  ne  pardonnait  pas. 

Louis  avait  même  énoncé  une  loi  qui  consacrait  la  diathèse  patholo- 
gique spéciale  et  nouvelle.  Cette  loi  n'admettait  pas  l'apparition  de  tuber- 
cules dans  les  tissus  de  l'organisme  sans  préexistence  ou  éruption  parallèle 
de  granulations  tuberculeuses  dans  la  trame  pulmonaire. 

Cette  doctrine  fut  fatale  à  l'humanité  et  arrêta  l'essor  de  la  thérapeu- 
tique, celle-ci  ne  pouvant  aboutir  qu'à  l'impuissance. 

Durant  une  période  de  cinquante  ans,  la  théorie  de  Laênnec  et  de  Louis 
eut  cours  légal  dans  le  corps  médical  et  celui-ci  ne  songea  même  pas  à  con- 
trôler leur  doctrine.  La  masse  des  praticiens,  nourrie  et  élevée  qu'elle  était 
dans  cette  école,  pleine  de  respect  et  de  foi  pour  la  méthode  explorative  de  la 
percussion  et  de  l'auscultation  sur  laquelle,  en  imposant  au  public  qui  est 
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toujours  niais,  eHe  fondait  le  diagnostic  précis  de  l'affection  tuberculeuse, 
se  contentait  de  la  vaine  satisfaction  de  montrer  la  perfection  d'une  oreille 
médicale  exercée  —  ne  le  fût-elle  même  pas  —  et  s'endormait,  en  fait  de 
thérapeutique,  dans  un  dolce  far  niente. 

Cette  insouciance,  cette  incurie  coupable,  triste  aveu  de  l'impuissance, 
ne  justifiait  que  trop  l'abandon  du  médecin  par  le  poitrinaire  qui  ne  tar- 
dait guère  à  constater  que  l'homme  de  l'art  le  leurrait  et  ne  faisait  rien 
pour  le  rendre  à  la  santé  ou  soulager  sa  position. 

Cette  conduite,  contribuant  dans  une  large  mesure  à  accentuer  le  dis- 
crédit qui  frappait  la  profession  médicale  et  à  favoriser  les  pratiques  du 
charlatanisme,  ne  pouvait  éternellement  durer.  La  réaction  était  dans  les 
vœux  de  tous  ceux  qui  avaient  conservé  un  reste  de  pitié  pour  cette 
pauvre  humanité  que  la  phtisie  moissonne  à  la  fleur  de  l'âge.  Aussi, 
éclata-t-elle  avec  une  spontanéité  dont  se  trouvent  encore  abasourdis  les 
partisans  de  la  doctrine  de  Laënnec  qui  avaient  voué  l'humanité  au  trépas, 
à  telle  enseigne  que  Michelet  avait  pu  écrire  cette  phrase  désolante  et  signi- 
ficative :  les  peuples  du  Nordpétiront  par  la  phtisie.  Ces  peuples  du  Nord, 
c'était  l'Europe.  Cette  réaction  divise  de  nos  jours  le  corps  médical  en 
deux  camps  qui  combattent  le  noble  combat  d'où  doit  sortir  le  triomphe  de 
la  vérité.  L'anatomie  pathologique,  éclairée  des  lumières  du  microscope 
ainsi  que  l'observation  clinique  ont  porté  à  l'ancienne  doctrine  de  la 
tuberculose  un  coup  dont,  pour  l'honneur  de  la  science  et  le  soulagement 
de  l'humanité,  elle  ne  se  relèvera  plus,  il  faut  l'espérer. 

A  la  loi  de  Louis  nous  opposons  une  loi  non  moins  radicale,  la  voici  : 
La  dystrophie  oi^ganique  provoque  el  entretient  le  travail  de  dissolution  et  de 
déliquescence  organique  qualifiée  de  phtisie  tubei'culeuse  ou  de  tul^ei^culose  pul- 
monaire. 

La  granulation  grise,  elle,  n'est,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
qu'une  production  épiphyte  et  secondaire  qui  accuse  un  degré  avancé  de 
dystrophie  et  aggrave  le  pronostic.  Son  entrée  en  scène  est  postérieure  à 
l'éclosion  de  la  phtisie  et  en  précipite  le  dénouement  fatal. 

Voilà  la  loi  sur  laquelle  roule  toute  notre  discussion  sur  la  pathogénie 
et  que  nous  nous  efforcerons  de  mettre  en  relief.  C'est  le  phare  qu'aura  en 
vue  notre  exposé  étiologique.  On  en  saisit  à  prion  les  conséquences  im- 
menses au  point  de  vue  de  la  curabilité  de  la  phtisie  et  de  la  méthode 
rationnelle  de  traitement. 

Au  premier  rang  des  adversaires  de  la  doctrine  de  Laënnec  se'  trouve 
l'école  anatomo-pathologique  allemande,  dont  F.  Niemeyer,  l'éminent 
clinicien  de  Tubingen,  et  H.  Lebert,  ancien  professeur  de  clinique  médi- 
cale à  Zurich  et  à  Breslau,  conduisant  tous  deux  la  science  de  front  avec 
la  pratique,  constituent  des  chefs  d'un  mérite  transcendant.  L'un  et  l'autre 
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contribuent  dans  une  large  mesure  à  faire  prévaloir  la  doctrine  de  la  dys* 
trophie  comme  cause  et  origine  d'un  processus  pathologique  qui  ne  doit 
plus  rien  à  la  spécificité  d'une  entité  pathologique,  laquelle  se  trouve 
rejetée  à  l'arrière-plan.  Lebert  surtout  s'énonce  catégoriquement  dans  ce 
sens,  et  cette  déclaration  n'en  est  que  plus  concluante  et  décisive,  Lebert 
ayant  été,  pendant  de  longues  années,  partisan  de  la  doctrine  française, 
comme  il  le  dit  lui-même.  Niemeyer  a  peut-être  le  tort  de  trop  ménager 
ses  adversaires  dont  il  admet  la  doctrine  pour  un  nombre  restreint  de  cas 
de  phtisie. 

Exposons  sommairement  l'enseignement  de  ces  deux  autorités  médicales 
et  rapprochons-en  les  vues  doctrinales  de  M.  J.  Boyer  qui,  dans  une  mono- 
graphie sur  la  curabilité  de  la  phtisie  tuberculeuse  et  de  la  bronchite 
chronique,  parue  il  y  a  six  ans,  attribue  une  vertu  spéciale  ou  spécifique 
à  un  traitement  qu'il  considère  comme  curatif  du  tubercule  et  qui  rentre 
tout  simplement  dans  le  cadre  des  médications  antidystrophiques.  Imbu 
des  doctrines  de  Laënnec  et  de  Louis,  M.  J.  Boyer  nous  semble  faire  fausse 
route  en  voulant  établir  la  valeur  de  sa  médication  sur  les  principes  doctri- 
naux qu'il  professe.  Il  aboutit  tout  juste  à  prouver  l'inanité  de  la  doctrine 
de  la  tuberculose  comme  maladie  spécifique.  Il  nous  paraît  aussi  nourrir 
pour  son  remède  des  amours  trop  intéressées  puisque,  le  soustrayant  à  la 
connaissance  du  corps  médical,  au  moins  quant  à  sa  composition  intime, 
il  se  réserve  de  l'exploiter  commercialement  par  la  personne  interposée 
d'un  docteur-pharmacien.  Pour  être  licite  et  conforme  à  des  pratiques 
devenues  communes,  le  procédé  de  M.  Boyer  eût  certes  gagné  en  mérite 
et  en  considération  s'il  n'eût  pas  mis  son  talent  et  sa  découverte  au  service 
d'une  firme  commerciale  qui,  quoi  qu'on  en  dise,  se  fait  toujours  taxer  de 
cupidité,  ses  intentions  fussent-elles  honnêtes  et  pures.  C'est  un  reproche 
que  nous  nous  garderons  de  nous  attirer  et,  à  défaut  de  vogue,  nous  pré- 
tendons avoir  le  mérite  de  la  franchise  et  de  la  sincérité. 

Niemeyer,  dans  son  traité  intitulé  :  Leçons  diniqties  sur  la  phtisie  pvdmo^ 
naire^  édité  à  Paris  en  1867,  ne  répudie  pas  le  tubercule  ni  la  tubercu- 
lose. L'existence  de  la  granulation  de  Bayle  n'est  pas  contestée  par  lui  ; 
tant  s'en  faut.  Seulement,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  son  apparition 
est  consécutive  à  des  processus  pathologiques  d'origine  inflammatoire  qui 
ont  eu  pour  résultat  des  pertes  de  substance,  laissant  à  leur  suite  des  vides 
ou  cavernes.  Ces  destructions  de  tissu  et  le  mouvement  fébrile  concomitant 
ont  amené  un  épuisement  progressif,  une  cachexie  qui  a  abouti  à  une  dys- 
trophie  plus  ou  moins  accentuée.  Plus  cette  dernière  est  considérable,  et 
plus  l'imminence  de  l'exsudation  granuleuse  est  à  craindre  :  à  tel  point 
qu'on  pouvait,  et  qu'on  peut  toujours  encore,  considérer  l'éclosion  de  la  tu- 
berculose de  Bayle  comme  un  épi  phénomène  pathologique  qui  accompagne 
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presque  fatalement  la  phtisie  avancée.  Celle-ci,  toutefois,  a  été  plus  d*une 
fois  constatée  à  Tautopsie,  sans  qu*on  trouvât  la  présence  de  granulations 
tuberculeuses.  On  voit  la  distance  immense  qui  sépare  cette  doctrine  de 
celle  de  Técole  française. 

Pour  Niemeyer,  la  phtisie  pulmonaire,  loin  de  reconnaître  le  tubercule 
comme  cause  ou  première  expression  pathologique  du  processus  morbide 
dissolvant,  se  grefferait  le  plus  fréquemment  soit  sur  une  bronchite  chro- 
nique, soit  sur  une  pneumonie,  fibrineuse  ou  catarrhale.  Ces  affections  ne 
seraient  nullement  d'emblée  phtisiques,  comme  elles  sont  d*emblée  tuber- 
culeuses pour  les  puritains  de  Técole  de  Paris,  mais  elles  porteraient  une 
grave  atteinte  à  la  nutrition  générale  en  provoquant  la  baisse  du  mouve- 
ment d'assimilation  et  de  désassimilation.  Cet  effet  désastreux  serait  le 
résultat,  'ou  de  l'intensité  de  l'inflammation,  ou  de  la  durée  du  processus 
pathologique.  Intenses  ou  chroniques ,  elles  infligent  à  l'organisme  des 
pertes  sérieuses  qui  amènent  la  cachexie,  l'épuisement  et  une  insuffisance 
de  nutrition  générale.  Or,  comme  nous  l'avons  vu  dans  l'exposé  historique, 
cet  état  dystrophique  est  éminemment  favorable  à  la  prolifération  cellu- 
laire profuse.  Les  cellules  de  nouvelle  formation,  obstruant  les  vésicules 
pulmonaires  et  les  bronchioles,  finissent  bien  vite  par  ne  plus  trouver  de 
quoi  alimenter  leur  activité  formative  et  nutritive  :  elles  meurent,  sont 
frappées  de  ce  que  Virchow  appelle  la  nécrobime  des  tissus.  La  dégénéres- 
cence la  plus  fréquente  qui  s'en  empare  est  celle  dite  caséeme. 

Notons  que  pour  l'école  française  cette  métamorphose  caduque  était  tout 
simplement  la  fonte  tuberculeuse,  à  telle  enseigne  que  ce  |)roduit  caséeux 
était  dit  tuberculeux. 

Voilà  l'état  auquel  aboutit  fréquemment  la  bronchite  chronique  aban- 
donnée à  elle-même.  N'oublions  pas  que  la  dégénérescence  caséeuse  frap- 
pait non-seulement  les  cellules  de  prolifération  surabondante  mais  encore 
le  tissu  pulmonaire  oCi  elles  étaient  entassées,  accusant  ainsi,  après  l'expul- 
sion des  produits  de  dégénérescence  par  la  toux,  des  pertes  de  substance 
ou  cavernes  imputées  par  les  Français  au  fait  de  la  dissolution  des  masses 
tuberculeuses.  La  pneumonie  catarrhale  ne  s'écartait  guère  de  la  voie  sui- 
vie par  le  catarrhe  bronchique,  et  de  toutes  les  maladies  c'était  celle  qui, 
pour  Niemeyer,  constituait  le  plus  souvent  le  point  de  départ  de  la  phtisie 
pulmonaire. 

La  pneumonie  fibrineuse  aboutit  quelquefois  à  la  même  terminaison  par 
dégénérescence  caséeuse  de  tout  le  lobe  enflammé.  Cette  terminaison,  heu- 
reusement, est  plus  rare,  parce  que  cette  maladie  frappe  généralement 
plutôt  les  constitutions  fortes  que  les  constitutions  faibles  qui  ont  plus  de 
tendance  à  faire  une  pneumonie  catarrhale,  témoin  la  vieillesse.  L'infarctus 
hémorragique,  l'exsudat  sanguinolent,  les  collections  purulentes  peuvent. 
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avec  le  tissu  où  ils  se  produisent,  être  frappés  de  la  déchéance  organique 
par  voie  de  métamorphose  caséeuse  et  entraîner  la  phtisie  pulmonaire.  De 
là,  pour  Niemeyer,  les  dangers  d*une  hémoptysie  qui  laisse  après  elle,dans 
les  bronches  ou  dans  la  trame  pulmonaire,  du  sang  extravasé,  suscep- 
tible d*une  dégénérescence  qui  entraîne  le  deliquiuin  du  tissu  organique. 
Pour  Técole  française  la  perte  de  sang,  trahie  par  l'hémoptysie,  accuse 
déjà,  ipso  facto,  la  tuberculose  et  la  confirme. 

Voilà  la  teneur  du  développement  doctrinal  révélé  par  la  monographie 
de  rillustre  clinicien  allemand.  On  se  sent  loin  du  terrain  doctrinal  de 
Lacnnec  et  de  Louis,  à  considérer  la  pathogénie  de  la  phtisie. 

M.  Jules  Boyer,  gravitant  dans  Torbite  de  Bayle,  de  Laënnec  et  de  Louis, 
et  rejetant  la  phtisie  sur  le  compte  de  l'évolution  de  ce  produit  accidentel, 
le  tubercule,  et  cela  faute  de  plasticité  du  fluide  nouniciei*  (comme  il  le  laisse 
entendre),  oppose  le  même  traitement  à  la  bronchite  chronique  qu'à 
la  phtisie  et,  prétend-il,  avec  un  succès  égal.  Or,  de  deux  choses  l'une  : 
ou  les  deux  maladies  sont  identiques  et,  alors,  il  n'est  que  logique  d'ad- 
mettre dans  le  traitement  un  résultat  identique;  ou  elles  sont  essentiel- 
lement différentes  et  dans  ce  cas,  on  est  en  droit  de  s'étonner  de  voir 
l'auteur  formuler  un  seul  et  même  traitement  pour  deux  affections  dis- 
tinctes dans  leur  nature  causale  :  le  tubercule  ou  produit  pathologique 
spécifique  (ou  cru  tel),  causant  l'une,  et  l'inflammation  simple  entraînant 
et  entretenant  l'autre.  Nous  ne  ferons  pas  au  lecteur  l'injure  de  douter 
qu'il  n'admette  pas  ces  prémisses.  Mais  si  M.  i.  Boyer  s'était  trompé  sur 
la  nature  causale  de  la  phtisie  prétendue  tuberculeuse  ou,  pour  être  géné- 
reux, sur  le  mode  de  genèse  et  d'origine  du  tubercule?  Si  celui-ci  ne  révé- 
lait, somme  toute,  que  la  dystrophie,  le  mauvais  état  de  nutrition,  et  se 
dépouillait  de  toute  spécificité,  n'accusant  qu'un  état  particulier  d'une 
portion  donnée  de  nous-mêmes,  état  particulier  qui  serait  la  conséquence 
d'une  rupture  d'équilibre  dans  l'échange  des  matériaux  nutritifs,  comme 
d'ailleurs  nous  le  verrons  en  détail  plus  bas  dans  le  cours  de  ce  chapitre? 
Si  cela  était;  sachant,  d'après  Niemeyer,  la  tendance  à  la  métamorphose 
caséeuse  des  produits  de  prolifération  cellulaire  constatée  dans  la  bron- 
chite chronique,  non  moins  que  la  dégénérescence  identique  du  prétendu 
tubercule,  nous  pourrions  nous  rendre  compte  de  la  confusion  de  M.  Boyer, 
prévenu  par  une  terminaison  identique.  L'on  serait  parfaitement  bien  venu 
à  conclure  que  le  traitement  du  praticien  français,  en  tant  que  reposant  sur 
la  reconstitution  du  fluide  nourricier  par  l'administration  des  poudres 
halo-phosphato-calcaire  ou  de  quelques  autres   prescriptions  ayant  le 
même  but,  devait,  en  s'adressant  à  la  dystrophie  organique,  inévitablement 
aboutir  à  la  cure  radicale  des  deux  affections,  si  celle-ci  pouvait  être  ob- 
tenue. Ce  traitement  ne  s'adressc-t-il  pas  à  une  cause  unique  et  ne  prouve- 
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t-il  pas  en  faveur  de  la  thèse  de  la  dystrophie  organique  comme  cause  et 
origine  des  deux  afiections?  Voilà,  à  notre  avis,  la  vérité  vraie  et  dépouil- 
lée de  tout  artifice,  et  nous  espérons  Tavoir  nettement  dégagée  de  la  con- 
duite de  M.  Boyer,  dans  le  traitement  des  deux  affections  précitées. 
M.  Boyer  ne  réussit  par  son  mode  de  traitement  que  parce  quil  combat  la 
dystrophie  qui  est  la  grande  criminelle  et  Tunique  cause  des  deux  états 
morbides  ou  tout  au  moins  Tunique  motif  de  leur  persistance  et  de  leur 
perpétuation. 

Que  si,  désireux  de  conserver  au  traitement  de  M.  Boyer  ses  vertus 
spécifiques  contre  la  tuberculose,  Ton  veut  nous  opposer  que  la  bronchite 
chronique  guérit  par  toute  autre  voie  de  traitement  ou  même  sans  traite- 
ment,  ce  qui  ne  serait  pas  le  cas  pour  la  phtisie  tuberculeuse,  nous  répon- 
drons que  ce  prétendu  traitement  spécifique  de  la  prétendue  tuberculose 
spécifique  est  justifiable  de  la  logique  ou  de  la  raison  thérapeutique  puis- 
que, encore  une  fois,  répondant  aux  prescriptions  à  opposer  à  la  dystro- 
phie, il  n*a  pour  unique  préoccupation  et  pour  seul  résultat  que  de  resti- 
tuer au  sang  les  éléments  qui  lui  manquent  :  le  phosphore,  le  calcium,  et 
la  plasticité  qui  se  trouve  refaite  par  Tadjonction  d'un  régime  réparateur, 
analeptique. 

Il  combat  la  dyscrasie  sanguine  et  tend  à  rétablir  la  composition  nor- 
male des  fluides  nutritifs  :  il  arrête  donc  la  dystrophie,  cause  et  origine  de 
Texsudat  de  misère,  qualifié  de  granulation  tubercukuse. 

Si  nous  ne  pouvons  pas  nous  associer  aux  idées  doctrinales  de 
M.  J.  Boyer,  nous  applaudissons  des  deux  mains  à  sa  louable  initiative  de 
vouloir  sortir  de  Tinaction  et  sommes  heureux  de  constater  que  sa  croyance 
dans  la  spécificité  du  tubercule  ne  Tait  pas  empêché  de  recourir  à  un  trai- 
tement qui  s'attaquait  si  logiquement  à  la  dystrophie.  Depuis  huit  ans  que 
nous  procédons  de  même,  nous  n'avons  pas  eu  lieu  de  nous  en  repentir. 
Grâce  au  traitement  réparateur,  l'exsudat  tuberculeux  a  été  prévenu  ou 
s'est  crétifié,  les  sels  phosphato-calcaires  charriés  par  le  sang  s'y  étant  dé- 
posés. La  réparation  plastique  du  liquide  nourricier  a  empêché  les  suinte- 
ments gélatineux  qui  ont  fait  place  à  une  activité  nutritive  et  formative  de 
bon  aloi.  C'était  dans  la  logique  physiologique. 

Nous  passons  à  l'enseignement  de  M.  H.  Lebert.  Nous  ne  croyons  pou- 
voir mieux  faire  que  d'introduire  ici,  sans  scrupule,  un  feuillet  de  son 
récent  Traité  sur  la  phtisie  pulmonaire.  Il  résume  les  idées  de  l'auteur  sur 
l'origine  et  la  nature  de  la  phtisie. 

Pour  M.  Lebert,  la  phtisie  humaine  est  le  «  résultat  d'une  inflammation 
dystrophique  particulière...  »  Pour  que  vous  sachiez  de  suite  ce  que  Lebert 
entend  désigner  par  cette  épithète  de  particulière,  nous  dirons  que  celle-ci 
vise  l'exsudat  spécial  qui,  sous  forme  de  granulations,  caractérise  l'inflam- 
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mation  d*origine  dystrophique  et  lui  fait  ranger  ces  inflammations  dans  une 
catégorie  à  part.  C'est  ainsi  qu*il  comprend  sous  le  terme  de /;ii^umome 
disséminée  chronique  et  les  granulations  miliaires  et  le  foyer  inflammatoire 
alvéolaire  ou  lobulaire.  Pour  la  phtisie  pulmonaire  et  exclusivement  pour 
elle,  les  granulations  miliaires,  ces  tubercules  naissants,  sont  consécutives 
au  processus  phtisique  et  constituent  un  épiphénomène  pathologique  d*une 
importance  secondaire  :  leur  rôle  est  donc  bien  effacé.  Quant  à  la  phtisie  des 
autres  organes  ou  tissus,  Lebert  considère  les  granulations  comme  le  point 
de  départ  du  processus  de  déliquescence  organique  :  ici  leur  rôle  serait 
capital.  Mais  toujours  elles  sont  sous  la  dépendance  d'une  inflammation 
survenant  dans  Tétat  dystrophique.  Voilà  qui  est  bien  clair  et  explicite. 
Lebert  rompt  en  visière  avec  l'école  française  pour  laquelle  la  phtisie  pul- 
monaire tuberculeuse  était  la  base  de  la  doctrine  de  la  tuberculose  comme 
affection  diathésique  spécifique. 

((  La  théorie  de  la  formation  des  tubercules  comme  produit  accidentel 
tout  à  fait  nouveau  »  écrit  Lebert  «,  a  dominé  pendant  longtemps  la  science 
et  compte  encore  de  nombreux  partisans.  Je  Tavais  adoptée  moi-même, 
mais  je  Tai  abandonnée  depuis  bien  des  années.  Dans  la  néoplasie  nous 
voyons  les  produits  nés  de  la  prolifération  de  cellules  préexistantes  deve- 
nir, pour  ainsi  dire,  des  organes  accidentels,  munis  de  vaisseaux  sanguins 
et  d'une  circulation  complète..  Il  sont  donc  des  éléments  nutritifs  qui  leur 
sont  propres,  ils  peuvent  s'accroître  considérablement,  envahir  les  tissus 
et  les  organes  voisins  de  proche  en  proche,  et  engendrer,  enfln,  des  métas- 
tases éloignées,  parfois  très  nombreuses. 

))  Rien  de  pareil  n'existe  dans  la  tuberculose,  dont  les  produits  parta- 
gent le  sort  de  ceux  de  l'inflammation ,  voués  la  plupart  du  temps  à  la 
mort  cellulaire,  à  la  désagrégation,  ce  qui,  dans  les  phlegmasies  ordi- 
naires, favorise  la  guérison.  La  granulation  et  le  foyer  broncho-alvéolaire 
peuvent  bien  s'accroître  aussi  pendant  un  temps,  mais  c'est  par  juxtaposi- 
tion et  non  par  nutrition.  Tous  ces  produits  sont  très  pauvres  en  eau;  les 
vaisseaux  tout  alentour  disparaissent  de  plus  en  plus  et  pénètrent  tout  au 
plus,  et  exceptionnellement,  la  surface  et  l'écorce  de  ces  amas,  comme  on 
le  voit  dans  les  grandes  masses  tuberculeuses  du  cerveau.  De  là  la  ten- 
dance de  ces  produits  à  se  sécher,  à  se  calcifier,  dans  des  cas  heureux  (1), 
à  se  ramollir,  à  se  décomposer,  à  propager  la  destruction  au  loin,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas. 

»  Tout  ce  travail  local,  ainsi  que  la  résorption  des  produits  de  décompo- 
sition (2),  provoquent  et  entretiennent  laflèvre  et  conduisent  à  la  consomp- 

(1)  VoilÂ  la  terminaison  par  guérison  naturelle  et  celle  aussi  qu'on  poursuit  parle  traitement 
aux  phosphates  et  aux  hypophosphites  de  chaux.  D»*  J.  V. 

(2i  Théorie  de  la  fièvre  hectique  et  base  du  traitement  antiseptique  opposé  à  cette  auto-infec- 
lion.  Cette  résorption  entretient  et  répète  le  travail  inflammatoire  consomptif.        D»"  J.  V. 
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tiou.  Toutefois,  dans  la  phtisie  aiguë  le  marasme  et  la  terminaison  fatale 
peuvent  survenir  sans  que  les  milliers  de  granulations  disséminées  dans 
les  organes  aient  eu  le  temps  de  provoquer  la  résorption  de  molécules 
nosogènes  provenant  de  tubercules  altérés. 

»  Nous  verrons,  dans  la  partie  anatomique,  qu*un  des  arguments  en 
faveur  de  la  néoplasie  du  tubercule  miliaire  aété  Texistence,  admise  comme 
constante,  d'un  réseau  conjonctival,  d'un  réticulum  semblable  à  celui  des 
glandes  lymphatiques.  Aussi,  a-t-on  donné  à  cette  p7*étendue  néoplasie  le 
nom  de  lymphoïde.  Or,  le  résultat  de  toutes  mes  recherches  sur  ce  sujet 
est  que  le  reticuluni  n'existe  dans  le  tubercule  que  là  dû  UpréexislCy  comme 
dans  les  glandes  lymphatiques,  dans  les  corpuscules  de  Knauif  (qui  sont 
de  petits  organes  lymphoïdes  préexistants),  et  qu'il  manque  ordinairement, 
si  on  a  soin  de  ne  pas  durcir  les  préparations  dans  une  solution  d'acide 
chromique.  » 

Les  deux  mots  soulignés  (que  là  où  il  préexiste)  nous  remettent  en  mé- 
moire une  assertion  déjà  émise  par  nous,  à  savoir  que  ce  prétendu  tuber- 
cule pourrait  bien  n'être  qu'une  portion  de  nos  tissus  physiologiques,  por- 
tion qui  revêt  une  phase  initiale  de  métamorphose  caduque,  celle-ci  ne 
tardant  pas  à  passer  à  la  dissolution  organique.  Continuons  nos  cita- 
tions : 

«  La  solution  chromique  a  donné  souvent  aux  observateurs  la  fausse 
apparence  d'un  réticulum  préexistant  et  les  a  ainsi  induits  en  erreur. 

»  Toute  ma  discussion  pathogénétique  s'élève  contre  la  spécificité.  Il  est 
certain  que  ces  inflammations  dystrophiques  ont  des  caractères  particu- 
liers qui  leur  assignent  une  place  à  part  parmi  les  phlegmasies  et  dans  le 
cadre  nosologique  en  général.  Mais  jusqu'à  ce  jour  la  théorie  d'une  cause 
spécifique,  d*une  espèce  de  poison  spécial  qui  engendrerait  et  propagerait 
la  tuberculose,  et  rien  que  la  tuberculose,  n'est  nullement  démontrée. 

»  Elle  n'est  donc  jusqu'à  ce  jour  »  —  l'ouvrage  date  de  1879,  qui  est 
bien  présent  à  nos  souvenirs  —  «  qu'une  hypothèse,  tandis  que  des  faits  et 
de  bons  arguments^  comme  nous  l'avons  démontré,  militent  contre  elle.  De 
même  que  nous  avons  vu  la  tuberculose  expérimentale  naître  iVagents  les 
plus  divers^  de  même  aussi  la  tuberculose  naît  des  causes  les  plus  variées, 
soit  congénitales,  soit  acquises,  dont  le  caractère  commun  est  l'affaiblis- 
sement et  l'altération  profonde  de  la  constitution,  de  sa  nutrition,  la  dys- 
trophie  en  un  mot...  » 

Nous  nous  arrêtons  ici,  ne  voulant  pas  nous  faire  l'écho  du  regret  qu'é- 
prouve M.  Lebertdene  pouvoir  saisir  la  cause  dernière  qui  lui  rende  compte 
de  la  particularité  de  cette  inflammation,  particularité  trahie  par  la  nature 
spéciale  de  cet  exsudât  granuleux.  Disons  toutefois  que  l'adoption  de  la 
théorie  moléculaire  de  Bennett  rend  parfaitement  compte  de  la  formation  de 
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] 'exsudât  tuberculeux.  A  notre  tour,  une  fois  fait  l'examen  de  la  pathogénie 
d'après  les  théories  émises  par  d'autres,  nous  risquerons  notre  manière  de 
voir  sur  la  phtisie.  (La  suite  au  prochain  numéro.) 


Du  MAGNÉTISME  ANIMAL  ET  DE  l'hypnotisme,  par  Paul  Bôrner;  troduit  par 
le  docteur  Wehenkel,  membi^e  effectif  de  la  Société.  (Suite  et  fin.  Voir  notre 
cahier  de  décembi^e  1880,  p.  866.) 

Dans  cet  exposé  succinct  et  fidèle  des  données  actuelles  sur  l'hypno- 
tisme, nous  nous  sommes,  et  pour  motif,  bien  gardé  de  commenter  les 
faits.  Quant  aux  documents  dans  lesquels  nous  avons  puisé  ces  renseigne- 
ments, nous  signalerons  d'une  manière  spéciale  un  discours  imprimé  de 
Heidenhain  et  certains  comptes  rendus  de  séances  qui  nous  ont  été  fournis 
par  un  de  nos  correspondants;  ces  comptes  rendus  ont  été  revus  avec 
soin  par  les  personnes  qui  ont  pris  part  aux  discussions  dont  il  s'agit. 
Nous  avons  assisté  nous-méme  aux  démonstrations  faites  par  le  professeur 
Berger  dans  la  section  de  clinique  de  Frerichs  (hôpital  de  la  Charité)  ; 
nous  pouvons  donc  en  garantir  la  réalité.  Quant  aux  données  que  nous 
avons  puisées  dans  des  entretiens  que  nous  avons  eus  avec  le  même  pro- 
fesseur, nous  pouvons  en  affirmer  l'exactitude.  Quelque  pénible  qu'il  soit 
de  faire  un  exposé  de  faits,  je  dirais  servile,  nous  n'avons  cependant  pas 
cru  pouvoir,  dans  ce  cas,  raisonner  ceux-ci.  Désirant  être  complet,  nous 
avons  dû  subir  des  redites  et  même  parfois  produire  des  opinions  contra- 
dictoires. Des  contradictions  doivent,  du  reste,  se  rencontrer  fatalement 
dans  tout  travail  qui  a  pour  but  d'exposer  des  vues  et  interprétations  qui 
ont  dû  se  modifier  au  fur  et  à  mesure  que  des  expériences  et  des  recher- 
ches nouvelles  sont  venues  éclairer  les  faits. 

On  peut  mettre  en  doute  l'exactitude  de  certaines  données  que  nous 
avons  rapportées.  Nos  lecteurs  le  feront  s'ils  le  jugent  convenable,  mais 
ils  ne  pourront  le  faire  sans,  pour  ainsi  dire,  accuser  Heidenhain  d'avoir 
été  victime  d'illusions  grossières;  ce  sont,  en  effet,  les  faits  observés  par 
ce  savant  qui  constituent  la  principale  base  de  cet  exposé. 

11  est  bien  vrai  que  des  savants  de  mérite  n'ont  parfois  pas  su  éviter  des 
illusions;  ceux  qui  ont  assisté  aux  trop  fameuses  expériences  des  tables 
tournantes  et  des  psychographes  dont  Slade  et  consorts  ont,  pendant  un 
certain  temps,  occupé  le  monde,  nous  en  fournissent  la  preuve,  mais  on 
ne  peut  guère  mettre  ces  expériences  en  parallèles  avec  celles  dont  nous 
venons  de  parler  assez  longuement.  Aucun  de  ces  prétendus  miracles  pro- 
duits par  Slade  et  ses  partisans  n'a  été  analysé  avec  un  soin  aussi  minutieux 
que  les  expériences  de  Hansen.  Chaque  fois  que  Ton  a  soumis  celles-ci  ù 
un  examen  sérieux  —  comme  Faraday,  par  exemple,  l'a  fait  pour  le  phé- 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  49 

nomène  des  tables  tournantes  —  on  a  pu  constater  que  les  faits  observés 
n'étaient  nullement  en  contradiction  avec  les  lois  générales  de  la  nature. 

Le  principal  motif  pour  lequel  on  n'accepte  qu'avec  un  certain  scepti- 
cisme les  faits  dont  il  s*agit  ici,  se  trouve  dans  le  peu  de  sympathie  qu'inspi- 
rent les  démonstrations  de  Hansen;  mais  la  personne  de  Hansen  n'a, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  rien  à  voir  dans  les  expériences  de  l'institut 
physiologique  de  Breslau;  le  seul  rapport  qu'il  y  ail  entre  ces  expériences 
et  lui  consiste  en  que  Hansen  en  a  été  le  promoteur. 

Des  spectacles  tels  que  ceux  que  Hansen  offre  au  public  doivent  attirer 
l'attention  sérieuse  de  la  police  et  surtout  de  la  police  sanitaire.  Quant  à 
savoir  si  Hansen  ne  s'est  pas  parfois  procuré  des  médiums  à  prix  d'argent 
ou  si  lui-même  n'a  pas  été  parfois  dupé,  ce  sont  là  des  questions  qu'il  ne 
nous  appartient  pas  de  résoudre. 

La  commission  du  collège  professoral  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Vienne  (composée  de  MM.  Hoffmann,  doyen  et  président,  Brûcke,  Billroth, 
Duchek,  Bamberger,  Heschl,  Schlager,  Stricker,  Leidesdorf,  Meynert, 
Rosenthal,  Benedikt,  Novvak  et  Obersteiner),  qui  a  eu  à  émettre  son  avis 
à  ce  sujet,  ne  Ta  fait  qu'en  usant  de  beaucoup  de  réserves.  Le  présillent 
de  la  police  ayant  soumis  cette  question  à  la  dite  Faculté,  a  demandé  à 
celle-ci  si  l'action  mécanique  à  laquelle  Hansen  soumet  les  personnes  qui 
servent  dans  ses  expériences,  n'est  pas  de  nature  à  pouvoir  nuire  à  la  vie 
ou  à  la  santé  de  ces  personnes,  et  si  les  contractions  tétaniques  qu'il  pro- 
voque ne  peuvent  avoir  des  conséquences  de  quelque  gravité.  Après  une 
assez  longue  discussion,  la  commission  ne  voulant  pas  s'engager  trop  avant 
sur  un  terrain  aussi  peu  connu  que  celui  du  magnétisme  et  ne  désirant 
pas  trancher  la  question,  a  transmis  au  président  de  la  police  un  rapport 
dans  lequel  elle  disait  que  :  ce  Si,  comme  le  conseil  médical  le  suppose, 
Hansen  provoque  les  phénomènes  dont  il  s'agit,  par  une  action  mécanique 
violente  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  on  doit  évidemment  considérer  ces 
expériences  comme  n'étant  pas  sans  danger  pour  les  personnes  qui  s'y  sou- 
mettent; si  de  plus,  Hansen  produit  réellement  des  contractions  tétani- 
ques, celles-ci  peuvent,  de  l'avis  de  la  commission,  avoir  une  influence 
nuisible  sur  la  vie  et  la  santé  des  individus  qui  se  prêtent  à  ces  expé- 
riences. »  La  commission  dit  en  outre,  dans  son  rapport,  que  les  pratiques 
de  Hansen  doivent  être  surtout  dangereuses  lorsqu'il  agit  sur  des  personnes 
prédisposées  à  la  paralysie  du  cœur,  c'est-à-dire,  sur  des  personnes 
atteintes  de  dégénérescence  graisseuse  ou  de  quelqu'autre  altération  de 
cet  organe;  elle  ajoute  que  les  personnes  servant  à  ces  expériences  d'hyp- 
notisme sont  exposées  à  des  tiraillements  ou  à  des  déchirures  de  tissus, 
qu'elles  peuvent  tomber  dans  un  état  d'hypnotisme  prolongé  et  contracter 
des  affections  nerveuses  persistantes.  La  commission  croit  devoir  d'autant 
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plus  attirer  Tattentiou  sur  ces  dangers  que  les  individus  qui  servent  aux 
expériences  de  Hansen,  ne  sont  pas  au  préalable  visités  par  un  médecin  et 
qu'ils  sont,  comme  du  reste  Hansen  lui-même,  tout  à  fait  dépourvus  de 
connaissances  médicales.  La  commission  croit  devoir,  dans  son  rapport,  se 
borner  à  répondre  aux  questions  qui  lui  ont  été  posées  et  s*en  tenir  aux  faits 
et  suppositions  qui  ont  motivé  la  double  demande  du  président  de  la  police. 

C*est  à  la  police,  dit  la  commission,  qu*il  appartient  de  rechercher  si  les 
suppositions  sont  fondées  et  les  faits  exacts;  c'est  à  elle  à  établir  si  Hansen, 
en  hypnotisant,  a  recours  à  des  influences  mécaniques  violentes  et  s'il  pro- 
duit, chez  les  individus  sur  lesquels  il  opère,  de  véritables  contractions 
tétaniques. 

La  commission  n*a  pas  pu  résoudre  les  questions  de  faits  parce  qu'elle 
ne  se  trouvait  pas  dans  les  conditions  nécessaires  pour  le  faire. 

Les  expériences  de  l'institut  physiologique  de  Breslau  ont  été  entre- 
prises et  exécutées  dans  un  btl^tténtlfi^^^^^les  sont  attestées  par  Hei- 
denhain;  leur  réalité  est  iIqîic  incontestable;  ^^v^xpériences  établissent 
des  faits  dont  on  peut  dilater  r^pt^prét£^n,\fmis  dont  Texistence  ne 
peut  être  mise  en  doute\|[  s'a^K'h^i^d^uiri'gtand^némbre  de  faits  que  Ton 
peut  expliquer  différemment  ipais  dont  on  ne  pe^nier  la  réalité.  Ces  faits, 
loin  d'être  en  opposition  avec  les  principes  de  la  physiologie  moderne, 
viennent  à  l'appui  de  ces  principes.  Il  n'est  nul  besoin  d'invoquer  quelque 
force  ou  puissance  nouvelle  pour  en  expliquer  la  production. 

En  science  on  n'a  que  trop  souvent  écarté,  par  la  question  préalable,  des 
faits  tels  que  ceux  sur  lesquels  Hansen  a  attiré  l'attention  ;  trop  souvent  on 
n'a  pas  accordé  à  ceux-ci  les  bénéfices  d'un  examen  sérieux.  Les  savants 
ont  eu  d'autant  plus  soin  de  rejeter  au  loin  ces  faits  que  ceux-ci  ont  fré- 
quemment servi  de  base  et  de  soutien  aux  croyances  les  plus  absurdes.  Il  en 
a  été  ainsi  des  expériences  de  Mesmer.  Si  l'on  a  eu  raison  de  ne  pas  croire 
à  cette  puissance  mystérieuse  dont  Mesmer  se  prétendait  possesseur,  on 
n'aurait  pas  dû  rejeter,  sans  les  analyser,  les  faits  qu'il  avançait,  on  n'aurait 
pas  dû  se  borner  à  taxer  ceux-ci  de  supercheries.  Il  appartient  aux  recher- 
ches scientifiques  à  discerner  la  réalité  de  l'illusion  et  à  rechercher  au 
fond  des  supercheries  ou  des  tromperies,  le  fait  réel,  indéniable.  Rudolf 
Heidenhain,  intelligemment  secondé  par  de  jeunes  collègues,  s'est  acquitté 
de  cette  mission  en  ce  qui  concerne  les  expériences  d'hypnotisme  ;  entre 
les  mains  d'un  physiologiste  de  la  valeur  du  professeur  de  Breslau,  le  con- 
trôle des  expériences  de  Hansen  ne  pouvait  qu'être  sérieux.  Heidenhain, 
en  couvrant  ce  contrôle  de  son  nom,  lui  imprimait  une  sanction  spéciale. 
L'illustre  physiologiste  a  prouvé,  avant  tout,  qu'il  ne  s'agissait  pas  dans 
ces  faits  d'une  puissance  magnétique  propre  à  Hansen,  comme  beaucoup 
le  croyaient;  il  a  démontré  que  certains  états  nerveux  dont  les  conditions 
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de  production  peuvent  considérablement  varier,  sont  surtout  mis  en  jeu 
ici. -Le  professeur  Rerger,  en  se  joignant  à  Heidenhain  pour  Tétude  de  ces 
phénomènes,  les  a  surtout  envisagés  au  point  de  vue  pathologique  et  a  pu, 
sous  plus  d*un  rapport,  compléter  ce  que  Heidenhain  avait  établi. 

Des  études  critiques  viendront  peut-être  modifier  profondément  les  idées 
actuelles  sur  Thypnotisme  mais  les  faits  fondamentaux  paraissent  devoir 
rester,  et  il  est  incontestable  qu'ils  jettent  un  certain  jour  sur  des  phéno- 
mènes qui  ont  été  peu  compris  jusqu'aujourd'hui,  qu'ils  servent  de  jalons 
dans  certaines  voies  nouvelles  (par  exemple,  la  métalloscopie)  et  qu'ils 
aident  à  dépouiller  de  leur  apparence  mystique,  des  faits  que,  trop  sou- 
vent, on  se  plaît  encore  à  qualifier  de  miracles.  P.  Borner. 

(Deutsche  med.  Wochensch.,  1880,  n*  8.) 

P.  S.  —  Pour  compléter  ces  données  sur  le  magnétisme  animal,  noua 
reproduirons,  dans  le  prochain  numéro  du  journal,  un  résumé  succinct 
de  l'histoire  de  cet  intéressant  sujet.  D^  W.  k. 

IL  REYUE  ANALYTIQUE  ET  GRITIOUE 

MÉDECINE  ET  CHIRURGIE 


Contrlbulloii  à  la  pathologie  de 
raiigois0c,par  le  docteur  C.  ROLLER. 
—  L*aDgoisse,  sous  toutes  ses  formes, 
est  rélément  dominant  de  la  mélanco- 
lie. Elle  s'accompagne  de  palpitations 
de  coeur,  d'irrégularité  ou  de  ralentis- 
sement du  pouls,  de  troubles  de  la  cir- 
culation. C'est  dans  la  mélancolie  avec 
angoisse  que  se  rencontre  cette  singu- 
lière manière  de  parler,  cadencée,  rhy- 
thmée,  rimée. 

Or,  d-'après  plusieurs  physiologistes 
éminents,  la  moelle  allongée  est  l'or- 
gane de  l'articulation  des  mots.  De 
plus,  c'est  là  que  se  trouvent  les  cen- 
tres vaso-moteurs  et  respiratoire. 

L'angoisse  i*econnaîtrait  donc  bien 
pour  cause  première  une  altération 
fonctionnelle  de  la  moelle  allongée; 
elle  nait  de  la  conscience  instinctive  du 
(langer  qui  résulte,  pour  la  vie,  de  l'al- 
tération d'un  organe  aussi  impoi'tant. 
Elle  reconnaît  pour  causes  secondes 
un  trouble  vaso-moteur,  un  trouble  de 
la  nutrition  générale  portant  principa- 
lement sur  les  organes  de  la  digestion 
et  les  muscles,  d'où  un  cercle  vicieux 


d'altération  trophique  et  d'excitation 
de  l'organe  central. 

Le  cerveau  participe  à  l'affection, 
mais  son  état  ne  peut  se  concevoir  que 
comme  une  espèce  d'engourdissement, 
une  lésion  de  sa  motilité  moléculaire. 

(Annales  médico-psychologiques.) 


OlMiervationii  sur  la  tempéra- 
ture des  aliénés  paralytiques;  par 

le  docteur  KRŒMER,  à  Halle.  —  La 
folie  paralytique  n'est  assurément  pas 
une  affection  apyrétique,  mais  elle  est 
marquée  par  des  exacerbations  fébri- 
les, et  cette  circonstance  a  été  notée 
comme  élément  de  diagnostic,  lorsque 
des  éléments  plus  précis  font  défaut. 
Voilà  ce  que  nous  savions  de  la  tempé- 
rature des  aliénés  paralytiques. 

M.  Krœmer  a  noté  onze  mille  fois  la 
température  chez  trente-quatre  alié- 
nés paralytiques,  et  il  arrive  aux  con- 
clusions suivantes  : 

Les  expériences  physiologiques  nous 
apprennent  que  l'irritation  du  cerveau 
ou,  d'une  manière  plus  précise,  l'irri- 
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tation  des  centres  moteurs  de  la  sub- 
stance grise  du  cerveau,  produit,  par 
action  réflexe,  le  rétrécissement  des 
vaisseaux,  et  consécutivement  l'abais- 
sement de  la  température  du  corps; 
tandis  que,  après  l'ablation  des  mômes 
pai'ties,  les  vaisseaux  se  dilatent,  se 
paralysent  et  la  température  du  corps 
s'élève. 

Or,  le  cerveau  des  fous  paralytiques 
est  soumis  à  une  irritation  à  peu  près 
continue.  Donc,  les  paralytiques  doi- 
vent présenter  en  général  une  tempé- 
rature moins  élevée  que  celle  des  hom- 
mes non  paralysés. 

Cette  notion  physiologique  se  vérifle- 
t-elle,  et  peut-elle  servir  au  diagnostic? 
Oui,  en  dépit  des  dénégations  de  la  plu- 
part des  auteurs. 

La  température  générale  des  paraly- 
sés se  trouve,  en  moyenne,  plus  basse 
que  celle  des  autres  personnes.  Dans 
l'enregistrement  des  courbes  de  tempé- 
rature, les  ondes  plus  longues  corres- 
pondent à  un  état  de  tranquillité  rela- 
tivement plus  grand,  et  sont  prépon- 
dérantes dans  la  forme  mélancolique 
et  stupide  de  la  paralysie.  Les  ondes 
plus  courtes  correspondent  aux  pous- 
sées congestives,  aux  attaques  de  pa- 
ralysie, ou  d'excitation.  —  Au  dernier 
stade  de  la  paralysie,  on  observe  des  os- 
cillations considérables.  La  tempéra- 
ture s'abaisse  avant  l'attaque  de  para- 
lysie, et  tombe  encore  plus  bas  immé- 
diatement après  l'attaque,  indice  cer- 
tain de  l'irritation  cérébrale.— Lorsque 
par  suite  de  la  marche  progressive  de 
la  maladie,  les  phénomènes  de  para- 
lysie ont  atteint  leur  summum  d'inten- 
sité, la  température  s'élève.  —  Il  y  a 
rapport  constant  entre  l'étendue  des 
ondes,  la  température  du  corps  et  les 
phénomènes  d'irritation  cérébrale. 

Tel  est  l'exact  résumé  de  ce  long 
travail.  {Ibid.) 


ïï^eH  p^ychal^leN,  par  le  docteur 
O.  MULLER.  —  Westphal  a  traité  des 
obsessions  d'idées,  mais  dans  la  sphère 
de  l'intelligence;  le  môme  phénomène 
peut  se  produire  du  côté  des  sentiments 


et  de  la  volonté.  Obsession  parles  idées, 
les  sentiments  et  la  volonté,  est  une 
trilogie  morbide  que  M.  Muller  range 
sous  le  nom  de  psychalgies  (phrénal- 
gies,  dirons-nous).  Il  s'agit  ici,  comme 
on  sait,  de  phénomènes  morbides  qui 
affectent  l'intelligence,  avec  conserva- 
tion de  l'intégrité  du  moi. 

A  un  degré  inférieur  se  rappoilent 
l'obsession  de  l'esprit  par  un  motif  mu- 
sical, les  envies  de  la  femme  grosse,  le 
besoin  d'exécuter  certains  mouvements 
automatiques»  la  gaieté  expansive  et 
irrésistible  dans  des  circonstances  tris- 
tes, etc. 

A  un  degré  plus  accentué  se  retrouve 
l'hérédité,  ou  certaines  influences  qui 
d'habitude  modifient  plus  ou  moins 
l'état  mental,  comme  l'âge  critique. 
Dans  ces  cas,  l'obsession  est  accom- 
pagnée d'angoisse  causée  par  la  crainte 
de  perdre  la  raison. 

Deux  formes  caractéristiques  de 
phrénalgies  :  la  forme  typique  et  la 
forme  transitoire. 

Forme  typique.  En  ce  qui  concerne 
l'obsession  par  les  idées  {Zwangsvors- 
tellungen)^  M.  Muller  n'a  rien  à  ajouter 
à  ce  qu'a  déjà  écrit  Westphal  sur  la 
matière. 

L'obsession  par  les  sentiments 
{Ztcangsetn'pfindungen)  est  caractéri- 
sée par  un  phénomène  de  môme  na- 
ture :  méfiance  insurmontable,  impres- 
sionnabilité  excessive  pour  des  faits 
sans  importance,  pressentiments  sinis- 
tres que  l'on  no  peut  écarter,  angoisse 
vague  non  motivée,  etc.  Tel  ce  magis- 
trat dominé  par  une  inquiétude  cons- 
tante de  mal  faire,  et  qui  ne  pouvait 
donner  sa  signature  sans  angoisse,  par 
suite  de  la  crainte  de  se  compi*omettre. 

L'obsession  de  la  volonté  est  plus 
rare  et  se  rencontre  de  préférence  chez 
la  femme,  pendant  la  grossesse,  la  pu- 
berté, l'âge  critique,  dans  l'hystéri- 
cisme,  en  concomitance  avec  certaines 
déviations  utérines.  C'est  au  compte  de 
la  phrénalgie  qu'il  faut  mettre  Topio- 
phagie,  la  dipsomanie.  Une  dame  était 
contrainte  de  se  laver  les  mains  et 
môme  la  figure,  quarante  à  cinquante 
fois  par  jour. 
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Fonne  transitoire  caractérisée  sur- 
tout par  Tapparition  périodique  des 
phénomènes.  Elle  survient  pendant  la 
période  prodromique  ou  la  convales- 
cence de  Taliénation  mentale,  ou  en- 
core pendant  les  rémissions. 

(Ibid,) 


Du  Iraitemenl  de  raleoolisme  el 
du  délire  aif^  par  les  balnii  frais 
el  le  bromure  de  potassium  ;  par  le 

docteur  ROUSSEAU.  —  Le  traitement 
de  Talcoolisme  par  les  moyens  clas- 
siques procure  en  général  d'excellents 
résultats;  mais  lorsque  le  processus 
pathologique,  même  après  Télimina- 
tion  du  poison,  revêt  la  forme  fébrile 
et  délirante,  par  suite  de  la  phlogose 
d'une  partie  du  système  vasculaire  et 
de  Tirritation  cérébro-méningée,  le 
pronostic  devient  d'une  extrême  gra- 
vité et  le  médecin  se  trouve  alors  com- 
plètement désarmé. 

Dans  la  séance  du  8  juin  1877  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  do  Pa- 
ris, M.  le  docteur  Féréol  communiquait 
une  observation  de  delirium  tromens 
compliqué  d'accidents  cérébraux  for- 
midables dont  il  a  pu  facilement  triom- 
pher en  soumettant  son  malade, 
comme  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme cérébral,  à  la  méthode  des  bains 
fhiis  et  en  lui  faisant  prendre  en  même 
temps  le  bromure  de  potassium  à  dose 
massive.  Il  est  d'avis  que  le  sel  bro- 
mure a  le  droit  de  revendiquer  une 
certaine  part  dans  la  sédation  des  phé- 
nomènes nerveux  ;  mais  il  doute  qu'il 
ait  été  capable  à  lui  seul  d'enrayer  un 
ac'cès  de  délire  aussi  intense.  Quant  à 
l'action  du  froid,  elle  est  évidente, 
attendu  que  le  malade  qui  était  ftirieu- 
sement  agité,  a  commencé  à  devenir 
calme  pendant  l'administration  du  se- 
cond bain  qu'il  avait  proscrit  deux 
heures  après  le  premier. 

Il  avait  été  amené  à  expérimenter 
cette  médication  à  la  suite  d'insuccès 
qu'il  avait  éprouvés  à  l'occasion  de 
deux  malades  dont  le  premier  avait 
été  traité  par  l'opium  et  le  bromure  de 
potassium  combinés,  et  l'autre  par  la 


digitale  à  haute  dose.  Ces  différents 
moyens  ne  purent  conjurer  la  termi- 
naison fatale  qui  eut  lieu  en  moins  de 
vingt-quatre  heures. 

Depuis  cette  communication,  nous 
avons  observé  bien  des  cas  d'alcoo- 
lisme à  l'état  de  simplicité  et  nous 
croyons  avoir  reconnu  que  le  bromure 
de  potassium  administré  largement 
et  coup  sur  coup  réussit  peut-être 
mieux  encore  que  l'opium,  surtout 
quand  le  malade  est  amené  au  début 
même  des  accidents.  Une  seule  fois 
nous  nous  sommes  trouvé  en  présence 
d'une  des  formes  graves  de  l'alcoo- 
lisme; nous  n'avons  pas  hésité  à  mettre 
en  pratique  les  conseils  de  M.  Féréol 
et  les  résultats  obtenus  ont  dépassé 
toutes  nos  espérances.  Voici  le  résumé 
de  cette  observation  : 

M.  Ch...  est  entré  à  l'asile  le  19 juil- 
let 1879,  atteint  d'alcoolisme  compli- 
qué de  fièvre  et  de  délire.  Il  est  âgé  de 
32  ans  ;  sa  mère  est  hypochondriaque 
et  un  de  ses  oncles  est  en  état  de  dé- 
mence consécutive  à  des  excès  de 
boisson.  Cette  affection  s'est  dévelop- 
pée il  y  a  six  semaines  environ  ;  elle 
était  légère  au  début,  mais  depuis 
quelques  jours  seulement,  elle  s'est 
aggi*avée  d'une  façon  inquiétante.  On 
croit  qu'il  aura  fait  de  nouvelles  liba- 
tions, malgré  la  surveillance  dont  il 
était  l'objet.  Son  médecin  nous  avait 
fait  savoir  qu'il  avait  épuisé  inutile- 
ment toute  la  série  des  médications 
recommandées  en  pareille  circonstance 
et  que,  découragé,  il  avait  conseillé  à 
sa  famille  de  le  placer  dans  une  maison 
de  santé. 

Ce  malade  nous  est  arrivé  dans  un 
état  d'agitation  atteignant  les  der- 
nières limites  de  la  violence.  La  face 
est  rouge,  les  yeux  sont  brillants,  la 
température  est  élevée,  le  pouls  est 
très  fréquent,  large,  mais  régulier.  Il 
divague  complètement,  il  se  livre  à  des 
monologues  interminables,  il  est  impos- 
sible de  fixer  son  attention.  Il  prétend 
avoir  assommé  sa  femme,  tué  son  père 
et  s'attend  à  tout  moment  à  être 
arrêté  par  la  gendarmerie.  Il  est  hallu- 
ciné et  entend  des  voix  qui  lui  tiennent 
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les  propos  les  plus  singuliers.  Il  se  croit 
dans  une  forêt  et  prend  les  personnes 
qui  l'entourent  pour  des  voleurs.  Il 
commet  mille  extravagances,  exécute 
des  tours  de  force,  ne  peut  supporter 
ses  vêtements,  cherche  une  rivière 
pour  se  noyer.  De  temps  à  autre,  il 
tomibe  dans  la  stupeur  carphologique, 
cherche  à  saisir  de  petits  objets  sur  ses 
vêtements,  puis  se  réveille  brusque- 
ment. Il  existe  un  tremblement  géné- 
ral, la  parole  est  embarrassée,  la 
langue  est  saburrale,  les  pupilles  sont 
resserrées  et  peu  sensibles  à  la  lu- 
mière, la  gauche  est  un  peu  plus  dila- 
tée que  la  droite,  la  peau  est  frappée 
d*anesthésie,  la  tête  ne  paraît  pas  dou- 
loureuse. On  lui  prescrit  immédiate- 
ment une  potion  avec  10  gr.  de  bro- 
mure de  potassium,  mais  Tagitation  et 
le  délire  persistent  pendant  le  reste  du 
jour  et  la  nuit  suivante. 

20 juillet.  On  continue  ladministra- 
tion  du  bromure  de  potassium;  de 
plus,  on  lui  fait  prendre  un  bain  frais 
qui  est  prolongé  pendant  sept  heures 
et,  de  temps  à  autre,  on  lui  applique 
des  compresses  d'eau  froide  sur  le 
front.  C'est  pendant  qu'il  se  trouve  au 
bain  que  le  calme  se  rétablit  et,  quand 
il  en  est  sorti,  on  constate  que  le  délire 
et  même  le  tremblement  ont  notable- 
ment diminué.  Toutefois  il  a  toiyours 
l'esprit  égaré,  il  éprouve  quelques  hal- 
lucinations et  ses  rapports  avec  le 
monde  extérieur  sont  encore  interrom- 
pus. La  nuit  a  été  excellente,  il  a  dormi 
sans  interruption  jusqu'au  matin. 

2\  juillet.  Le  calme  est  complet,  les 
facultés  intellectuelles  se  réveillent,  il 
ne  délire  plus,  les  hallucinations  ont 
disparu,  le  tremblement  est  à  peine 
marqué  et  la  parole  est  de  plus  en 
plus  nette.  Il  a  conscience  de  sa  situa- 
tion et  raconte  que,  chez  lui,  tout  l'ef- 
frayait, même  les  oiseaux.  Dès  lors, 
les  bains  ont  été  supprimés,  mais  le 
bromure  de  potassium  a  été  continué 
jusqu'au  23  par  mesure  de  prudence. 
Il  a  donc,  en  cinq  jours,  absorbé  50  gr. 
de  ce  sel. 

Le  24  juillet,  le  bulletin  suivant  a 
été  adressé  à  sa  famille  :  *<  La  situa- 


tion de  M.  Gh...  est  actuellement  aussi 
satisfaisante  que  possible.  Sous  l'in- 
fluence d'une  médication  énergique,  le 
délire,  les  hallucinations,  les  convie-  . 
tiens  erronées  ont  disparu  en  deux 
jours.  Depuis,  il  est  calme,  la  raison  a 
reconquis  son  autocratie,  il  a  conscience 
de  sa  situation  et  sa  conduite  ne  laisse 
rien  à  désirer.  Dans  de  telles  condi- 
tions, on  pourrait  le  faire  sortir  à  la  fin 
du  mois,  en  accordant  quelques  jours 
pour  fortifier  la  convalescence  et  être 
prêt  à  intervenir,  en  cas  de  nouveaux 
accidents.  »» 

Le  29  juillet,  il  a  quitté  rétablisse- 
ment dans  un  état  de  parfaite  santé. 

Quelques  mois  plus  tard,  on  nous 
amenait  un  autre  malade,  indemne  de 
tout  antécédent  alcoolique,  mais  qui  se 
trouvait  dans  un  état  de  surexcitation 
des  plus  violentes,  dont  le  point  de  dé- 
part se  rattachait  à  l'existence  d'une 
hypérémie  active  du  cerveau,  et  chez 
qui  le  délire  était  encore  en  voie  d'or- 
ganisation. Persuadé  que  cette  affec- 
tion, sur  la  nature  de  laquelle  nous 
n'étions  pas  complètement  fixé,  n'avait 
pas  toutefois  dépassé  la  période  dyna- 
mique et  qu'il  était  peut-être  possible 
de  prévenir  les  lésions  destructives, 
nous  avons  eu  recours  à  la  même  mé- 
thode que  précédemment  et  notre  ten- 
tative a  été  encore  une  fois  couronnée 
d'un  plein  succès. 

Cette  observation  mérite  d'être  rap- 
portée. 

M.  M...  est  entré  dans  l'établisse- 
ment le  18  novembre  1879.  Il  est  atteint 
de  délire  aigu  qui  pouiTait  bien  n'être 
qu'une  de  ces  manies  congestives  qui 
servent  de  substratum  à  là  paralysie 
générale.  Cette  affection  reconnaît 
pour  causes  :  des  contrariétés  au  sujet 
d'affaires  d'intérêts,  une  vie  trop  sé- 
dentaire et  un  tempérament  éminem- 
ment sanguin.  Il  est  âgé  de  32  ans,  il  a 
toujours  été  sobre  et  ne  compte  pas 
d'aliénés  dans  sa  famille.  Le  début  re- 
monte à  huit  joui"S  ;  il  est  d'abord  de- 
venu triste,  abandonnait  ses  occupa- 
tions, puis  il  a  été  pris  brusquement 
d'une  agitation  furieuse.  Malgré  l'em- 
ploi d'une  médication  décrivative  et 
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spoliative,  les  accidents  deviennent  de 
plus  en  plus  graves,  il  se  montre 
agressif,  violent,  de  telle  sorte  qu'il 
n'est  plus  possible  de  le  conserver  chez 
lui. 

Âu  moment  de  son  entrée  dans  réta- 
blissement, il  se  calme  un  instant; 
puis  l'agitation  ne  tarde  pas  à  repa- 
raître et  dure  toute  la  nuit,  malgré 
l'administration  de  10  grammes  de 
bromure  de  potassium.  La  face  est 
rouge,  vultueuse,  fortement  conges- 
tionnée, la  peau  est  brûlante,  le  pouls 
est  fort  et  fréquent;  il  existe  un  peu 
d'embarras  de  la  parole,  les  pupilles 
sont  inégalement  dilatées,  mais  les 
muscles  ne  sont  agités  d'aucun  trem- 
blement. Il  pousse  des  cris,  danse, 
commet  toute  espèce  d'extravagances, 
refuse  de  se  mettre  au  lit,  veut  rester 
tout  nu  dans  sa  chambre  et  presse  son 
édredon  entre  ses  bras  disant  qu'il 
vient  d'accoucher  d'un  reptile.  En  un 
mot,  le  délire  est  complet. 

Le  lendemain,  19  novembre,  on  con- 
tinue le  sel  bromure  et  on  lui  fait  pren- 
dre un  bain  iï'ais  qui  dure  depuis  dix 
heures  du  matin  jusqu'à  cinq  heures 
de  l'après-midi.  Les  irrigations  froides 
sur  la  tète  sont  continuellement  renou- 
velées, car  la  température  de  cette 
partie  du  corps  est  excessive.  Quelques 
heures  après  le  début  de  cette  réfrigé- 
ration, l'agitation  se  calme  et  quelques 
lueurs  d'intelligence  apparaissent.  Le 
malade  reconnaît  un  surveillant,  cause 
de  sa  femme  et  demande  à  lui  écrire 
une  lettre.  Le  reste  de  la  journée  et  la 
nuit  se  passent  fort  tranquillement,  les 
hallucinations  n'ont  pas  reparu. 

20  novembre.  Le  calme  se  soutient 
et,  du  reste,  il  est  devenu  définitif. 

L'intelligence  est  encore  obscui'cie, 
il  n'a  pas  la  conscience  exacte  de  sa 
situation,  il  est  étonné  et  ne  se  rap- 
pelle rien  de  ce  qui  s'est  passé  depuis 
le  commencement  de  son  accès.  On  le 
voit  faire  des  efforts  pour  rassembler 
ses  souvenirs,  il  questionne  les  per- 
sonnes qui  l'entourent  et  quand  on 
l'interroge,  on  constate  la  persistance 
de  certaines  convictions  erronées. 

La  médication  balnéaire,  ayant  donné 


tout  ce  qu'on  était  en  droit  d'en  atten- 
dre, fut  dès  lors  supprimée  et  rempla- 
cée par  les  dérivatifs  sur  le  tube  intes- 
tinal, dans  le  but  de  hâter  la  dispari- 
tion de  la  fluxion  encéphalique  qui, 
bien  que  notablement  réduite,  pouvait 
encore  être  accusée  d'entretenir  des 
troubles  dans  la  vie  de  relation.  Pen- 
dant cinq  jours  de  suite,  il  est  purgé  au 
moyen  de  pilules  composées  de  calomel 
et  d'aloès  et  il  n'en  fallut  pas  davan- 
tage pour  faire  disparaître  les  derniers 
accidents  physiques  et  intellectuels. 
En  effet,  au  bout  de  ce  temps,  la  luci- 
dité est  complète,  les  grandes  fonc- 
tions physiologiques  sont  rentrées  dans 
l'ordre,  l'embarras  de  la  parole  s'est 
dissipé  et  les  pupilles  sont  redevenues 
égales. 

Nous  aurions  désiré  pouvoir  obser- 
ver pendant  quelque  temps  encore  ce 
jeune  homme,  car  nous  ne  savions  pas 
au  juste  si  nous  avions  affaire  à  un 
simple  accès  de  délire  aigu  hyperé- 
mique  ou  aux  premières  manifesta- 
tions de  la  périencéphalite  diffuse,  mais 
il  était  trop  heureux  de  son  rétablisse- 
ment et  il  a  quitté  l'asile  le  30  novem- 
bre 1879.  Depuis  ce  jour,  nous  l'avons 
rencontré  à  différentes  reprises,  et  sa 
santé  ne  laissait  rien  à  désirer. 

Ces  deux  observations- sont  fort  in- 
téressantes, parce  qu'elles  démon- 
trent péremptoirement  la  puissance 
de  la  médication  à  la  fois  réfrigérante 
.et  hyposthénisante  dans  des  cas  d'une 
gravité  exceptionnelle  et  qui  avaient 
résisté  jusqu'alors  à  tous  les  moyens 
employés.  Le  bromure  de  potassium 
avait  été  administré  seul,  au  moment 
même  de  l'admission  de' ces  malades  ; 
car,  en  raison  de  Theure  avancée,  il 
n'avait  pas  été  possible  de  les  mettre 
au  bain;  et,  cependant,  d'un  côté 
comme  de  l'autre,  l'agitation  a  per- 
sisté avec  la  même  intensité  pendant 
toute  la  nuit  suivante.  Enfin,  et  c'est 
là  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable, 
la  sédation  du  système  nerveux  s'est 
accomplie  séance  tenante,  à  mesure 
que  l'excès  de  calorique  était  soustrait 
à  l'économie  et  que  les  capillaires  cé- 
rébraux, recouvrant  leur  tonicité,  pou- 
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vaient  se  contracter,  réagir  contre  la 
distension  dont  ils  étaient  Tobjet  et 
rétablir  consécutivement  la  circulation 
locale. 

Nos  résultats  sont  donc  en  tous 
points  conformes  à  ceux  qui  ont  été 
obtenus  par  le  docteur  Féréol,  et  bien 
qu'il  leur  manque  Tappui  d'une  sta- 
tistique plus  importante,  nous  pen- 
sons qu'ils  offrent  assez  d'intérêt  pour 
fixer  l'attention  des  médecins  et  deve- 
nir le  point  de  départ  de  nouvelles 
expériences.  Les  lésions  congestives 
ou  inflammatoires  du  cerveau  devien- 
nent si  rapidement  irrémédiables  qu'on 
ne  saurait  trop  encourager  un  mode 
de  traitement  dont  l'action,  dans  cer- 
taines circonstances,  parait  si  prompte 
et  si  décisive.  (Ibid.) 


De  l^emploi  thérapeutique  de 
l^hyposcyamiae  dans  les  psychoses, 

par  le  docteur  E.  MENDEL.  —  Chaque 
asile  à  ses  fous  lacérateurs  ou  éplu- 
cheui*s.  Y  a-t-il  moyen  de  combattre 
cette  incommode  et  dispendieuse  fureur 
qui  les  anime  ? 

D'après  Lawson,  une  dose  de  3/4  de 
grain  à  1  grain  d'hyposclamine,  sous 
forme  d'extrait  et  amorphe,  délivre  les 
malades  définitivement  ou  temporaire- 
ment de  leur  besoin  de  déchirer  ou 
d'éplucher. 

M.  Mendel  a  également  essayé  cet 
agent  dans  les  mômes  cas.  L'hyposcia- 
mine  est  soluble  dans  l'eau,  et  il  l'a 
employée,  sous  cette  forme  (0,05  dans 
eau  5),  en  iiyections  hypodermiques  en 
commençant  par  0,002  pour  arriver  à 
0,01,  3  fois  par  jour. 

L'effet  physiologique  est  très  prompt  : 
dilatation  des  pupilles,  trouble  de  la 
vue,  accélération  du  pouls  et  de  la  res- 
piration; à  doses  élevées,  ivresse  et 
marche  chancelante. 

Quant  à  son  action  spéciale  sur  l'élé- 
ment destructivité,  elle  est  réelle,  et 
doit  être  attribuée  à  la  paralysie  des 
centres  moteurs,  d'où  diminution  de  la 
force  nécessaire  à  l'action  de  déchirer. 

(Ibid.) 


Sur  la  transmissIMIIté  de  la  ta- 
bereulose  par  le  lalt|   par  M.   F. 

PEUCH.  —  L'auteur  a  opéré  sur  trois 
jeunes  lapins  de  la  même  portée,  et  sur 
trois  jeunes  porcs  issus  de  la  môme 
truie.  Un  de  ces  trois  animaux  servait 
de  témoin  et  recevait  la  môme  nourri- 
ture sauf  le  lait. 

Les  deux  lapins,  à  la  nourriture  des- 
quels on  ajoutait  du  lait  d'une  vache 
tuberculeuse,  ont  présenté  à  l'autopsie 
des  granulations  tuberculeuses  ;  le  té- 
moin n'avait  aucune  altération  de  cette 
nature. 

Il  en  flit  de  môme  pour  les  deux 
porcs  nourris  au  lait  tuberculeux; l'un, 
sacrifié  après  35  jours  (3  litres  de  lait 
par  jour),  contenait  beaucoup  moins 
de  granulations  tuberculeuses  que 
l'autre  qui  en  avait  consommé  pendant 
93  jours.  Mais  il  faut  ajouter  qu'on  a 
trouvé  quelques  granulations  dans 
l'animal  nourri  des  mômes  aliments 
que  les  deux  autres,  mais  auquel  on 
n'avait  pas  donné  de  lait. 

L'expérience  sur  les  lapins  serait 
donc  concluante  pour  démontrer  que 
la  phtisie  est  transmissible  par  le  lait 
non  chauffé;  l'auteur  va  chercher  si 
ces  propriétés  contagieuses  dispai*ais- 
sent  pai*  l'ébullition. 

(Jouimal  de  pharm,  et  de  chimie,) 


Anesthésie  loeale  et  générale 
produite  par  le  bromure  d^éthyle; 

par  M.  TERRILLON.  —  L  anesthésie 
locale  avec  ce  corps  est  plus  rapide  et 
plus  sûre  qu'avec  les  autres  liquides 
ordinairement  employés.  11  n'est  pas 
inflammable,  aussi  est-il  possible  de 
faire  certaines  opérations  avec  le 
thermo-cautère. 

L'anesthésie  généf^ale  a  été  obtenue 
sur  l'homme  dans  douze  cas,  et  les 
résultats  ont  été  semblables  à  ceux 
qu'ont  indiqués  Turnbull  et  Lewis, 
chirurgiens  amérieains.  La  durée  de 
l'anesthésie  a  varié  entre  cinq  et  vingt 
minutes.  On  verse  dès  le  début  5  à 
6  grammes  de  bromure  sur  une  com- 
presse pliée  en  plusieurs  doubles  et 
recouvrant  toute  la  figure  ;  on  fait  res- 
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pirer  largement  le  malade.  Il  y  a  peu 
de  suffocation  au  début,  la  respiration 
est  facile  et  rapidement,  souvent  en 
moins  d'une  minute  excepté  chez  cer- 
tains alcooliques,  Tanesthésie  est  pro- 
duite. 

Le  réveil  est  rapide,  ne  laissant  le 
plus  souvent  aucun  malaise. 

Les  auteurs  pensent  que  le  bromure 
d'éthyle  est  moins  dangereux  que  le 
chloroforme  parce  qu'il  ne  parait  pas 
susceptible  de  produire  des  accidents 
rapides  et  souvent  inattendus,  tels  que 
l'arrêt  de  la  respiration  et  du  cœur. 

Le  bromure  d'éthylo  doit  être  prin- 
cipalement recommandé  pour  les  opé- 
rations de  peu  de  durée  ne  nécessitant 
pas  une  résolution  musculaire  com- 
plète mais  seulement  l'anesthésie. 

(Ibid.) 


Moix  mascade;  son  aetion  nar- 
«•liqoe.  —  Depuis  longtemps  on  a 
signalé  les  effets  narcotiques  des  noix 
muscades,  mais  rarement  on  a  l'occa- 
sion de  les  constater.  Une  dame  prit 
une  noix  muscade  et  demie  dans  son 
thé  ;  le  liquide  Ait  consommé  dans  la 
journée,  et  la  patiente  tomba  dans  un 
profond  sommeil  qui  ressemblait  tout 
à  fait  à  celui  que  l'opium  provoque.  A 
la  dose  de  8  à  12  grammes,  la  noix 
muscade  détermine  la  stupeur  et  le  dé- 
lire ;  on  a  cité  dans  l'Inde  des  cas  de 
mort  ayant  suivi  l'usage  de  cette 
drogue.  Le  macis  jouit  des  mômes 
effets  narcotiques  que  la  noix  muscade. 

La  moitié  d'une  noix  muscade  a 
plongé  une  jeune  âUe  de  neuf  ou  dix 
ans  dans  un  sommeil  assez  profond; 
elle  se  plaignit  de  sécheresse  de  la 
gorge,  et  ses  pupilles  étaient  dilatées 
comme  sous  l'influence  de  la  belladone  ; 
les  troubles  de  la  vue  étaient  si  inten- 
ses que  le  lendemain  matin  la  patiente 
n'y  voyait  pas.  Le  pouls  et  la  respira- 
tion n'avaient  point  été  troublés. 
L'usage  du  café  et  d'agents  purgatifs 
fit  disparaître  peu  à  peu  ces  accidents. 

{Ibid.) 


De  l'œdème  atgo  rkamatisiiial. 

—  L'œdème  aigu  rhumatismal  ou  pseu- 
do-érysipèle  rhumatismal  a  déjà  été 
bien  étudié  dans  les  thèses  de  MM.  Fer- 
rand,  Ch.  Farnet,  Davaine,  etc. 

M.  Comby  a  observé  dans  le  service 
de  M.  Proust,  à  Lariboisière,  un  cas 
de  rhumatisme  aigu  généralisé,  qui  se 
compliquait  de  l'existence  de  taches 
d'érythème  et  de  purpura  rhumatismal 
et,  aux  membres  supérieurs,  de  larges 
plaques  d'œdème  aigu  rhumatismal. 
Le  malade  succomba  rapidement,  en 
pleine  convalescence,  à  des  symptômes 
d'invagination  intestinale.  L'auteur  fait 
remarquer,  en  rapportant  à  l'appui 
de  cette  opinion,  une  deuxième  obser- 
vation plus  probante  encore ,  que  les 
œdèmes  rouges,  chauds,  sensibles  à  la 
pression,  rappelant  certaines  formes 
du  phlegmon  et  de  l'érysipèle,  s'obser- 
vent dans  les  rhumatismes  articulaires 
généralement  bénins,  qu'ils  disparaisr- 
sent  spontanément  et  reconnaissent 
sans  doute  pour  cause  une  exsudation 
séro-fibrineuse  qui  se  fait  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire,  assez  loin 
des  articulations  enflammées. 

(L'abeille  médicale.) 


Emploi  de  la  glyeérlne  dans  la 
flalulence,  racldlté  el  le  pyrosis. 

—  Un  malade,  souffrant  depuis  long- 
temps d'acidités  gastriques  très  péni- 
bles, lut  dans  un  journal  que  la  glycé- 
rine, ajoutée  au  lait,  empêche  celui-ci 
de  tourner  à  l'aigre,  et  raisonna  ainsi  : 
«<  Si  la  glycérine  empêche  le  lait  de  de- 
venir acide,  pourquoi  ne  ferait-elle  pas 
le  même  effet  sur  moi?  Et  il  résolut 
d'essayer  la  glycérine  contre  ses  aci- 
dités. Le  succès  de  cette  expérience  f\it 
complet,  et  chaque  fois  qu'il  était  tour- 
menté par  son  ancienne  maladie,  il 
se  guérissait  lui-même,  avec  la  glycé- 
rine. 

S.  Ringer  et  W.  Murrell  ont  maintes 
fois  employé  le  même  moyen  avec  un 
succès  réel,  non-seulement  dans  l'aci- 
dité, mais  dans  la  flatulence  et  le  py- 
rosis.  Ils  ne  veulent  pas  apprécier  sa 
valeur  comparativement  aux  autres 
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remèdes,  mais  désirent  seulement  at- 
tirer inattention  sur  ses  avantages.  Ils 
pensent  que  la  glycérine  agit  en  retar- 
dant ou  en  empêchant  certaines  formes 
de  fermentation  et  de  putréfaction. 

Ce  liquide  n'empêche  pas,  du  reste, 
Faction  digestiye  de  la  pepsine  et  de 
l'acide  chlorhydrique.  (Ibid,) 


Dn  trallement  de  Fangiae  dlph- 
Ikérltique;  par  le  docteur  A.  DE- 
COLLAN.  —  L'auteur  croit  avoir  trouvé 
dans  le  perchlorure  de  fer,  un  moyen 
aussi  sûr  contre  l'angine -diphtéri tique 
que  Test  la  quinine  contre  la  fièvre  in- 
termittente. De  150  malades  qu'il  a 
traités  avec  ce  remède,  2  seulement 
ont  succombé,  et  cela  grâce  à  la  né- 
gligence d'une  garde-malade  qui,  ne 
voulant  pas  réveiller  les  deux  malades 
en  question,  ne  leur  donnait  pas  la  mé- 
decine selon  la  prescription.  Tous  les 
autres  malades  ont  été  guéris.  Dans 
leur  nombre  on  compte  40  porte-ensei- 
gnes de  l'école  de  cavalerie  de  Nicolas 
et  des  cas  très  graves  de  familles  bien 
connues  à  Saint-Pétersbourg. 

Le  traitement  suivi  par  Tauteur  aété 
à  la  fois  externe  et  interne.  Pour  les 
cautérisations  l'auteur  employait  un 
mélange  composé  d'une  partie  de  la 
solution  au  30**  du  perchlorure  de  fer  et 
d'une  ou  deux  parties  d'eau  qu'il  appli- 
quait sur  les  pseudo-membranes  matin 
et  soir,  au  moyen  d'un  gros  pinceau 
en  chai'pie,  coupée  très  court.  Au  mo- 
ment où  il  appliquait  le  pinceau  contre 
la  partie  atteinte  de  diphthérite,  l'au- 
teur lui  communiquait  un  mouvement 
de  rotation  et  réussissait  facilement  à 
éloigner  les  pseudo-membranes  et  à 
cautériser  en  même  temps  la  membrane 
muqueuse  saignante.  Après  la  cautéri- 
sation il  faisait  gargariser  le  malade 
avec  du  lait  ih>id. 

Contre  la  diphthérite  du  nez  l'auteur 
employait  des  ii^jections  d'une  solution 
plus  faible  (1/4). 

Il  &isait  prendre  aux  malades  tous 
les  quarts  d'heure,  le  jour,  et  toutes  les 
demi-heure,  la  nuit,  une  potion  conte- 
nant de  10  à  20  gouttes  de  la  solution 


de  perchlorure  de  fer  pour  180  gram- 
mes d'eau. 

Ce  traitement  est  jusqu'à'un  certain 
point  infaillible  selon  l'auteur,  pourvu 
qu'il  soit  employé  à  temps  et  avec  per- 
sévérance. Pour  toute  nourriture  les 
malades  ne  recevaient  que  du  lait  froid 
à  discrétion. 

Déjà  le  troisième  jour  de  ce  traite- 
ment, le  pouls  accéléré  jusque  là  com- 
mençait à  tomber,  la  chaleur  dimi- 
nuait, les  transpirations  proAises  s'a- 
moindrissaient et  les  pseudo-membra- 
nes devenaient  de  plus  en  plus  minces. 

La  moyenne  des  journées  passées 
par  les  40  porte-enseignes  à  l'infirmerie 
était  de  8,72. 

Pour  la  complète  réussite  de  ce  trai- 
tement, risolement  du  malade,  une 
ventilation  soignée  et  une  désinfection 
minutieuse  sont  de  rigueur.  Sans  ces 
précautions  on  ne  peut,  selon  l'auteur, 
se  rendre  maître  de  la  contagion. 

(Ibid,) 


Ijes  elfeU  de  rinloxieation  pala- 
déenne  tmr  les  yenx.  —  Quand  on 
songe  que  des  symptômes  cérébraux 
variés,  dus  probablement  à  des  pertur- 
bations circulatoires  du  système  ner- 
veux central,  des  hémorrhagies  nasales 
et  autres,  de  l'albuminurie  et  de  l'hé- 
maturie, des  dégénérations  hypertro- 
phiques  du  foie  et  de  la  rate,  etc.,  sont 
souvent  produits  par  l'infection  palu- 
déenne, il  ne  paraît  pas  surprenant 
que  les  yeux  puissent  aussi  souffrir  de 
la  présence  du  poison  tellurique  dans 
l'organisme.  Les  cas  de  troubles  fonc- 
tionnels de  la  vue  dus  à  cette  cause 
ne  sont  pas  très  rares,  surtout  dans  les 
contrées  tropicales.  Mais  ce  qu'on  ob- 
serve surtout,  ce  sont  des  hémorrha- 
gies rétiniennes,  souvent  des  neuro- 
rétinites  avec  exsudât  et  avec  atrophie 
du  nerf  optique.  Dans  ces  cas  existe  le 
plus  souvent  une  affection  grave  du 
rein  ou  du  foie  qui  suflît  à  expliquer 
l'apparition  des  lésions  oculaires. 

La  conclusion  du  travail  de  Ch. 
Stedm.  Bull  est  la  suivante  :  Il  semble 
à  l'auteur  qu'  «  il  faut  apporter  un  soin 
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spécial  dans  Texamen  des  malades  at- 
teints d*affections  palustres  et  chez 
lesqaels  existent  des  hémorrhagies  réti- 
niennes ou  une  rétînite  exsudative,  en 
s'arrôtant  particulièrement  à  Tétat  du 
cœur,  des  vaisseaux  sanguins,  du  foie 
et  des  reins.  La  maladie  de  Tun  de  ces 
organes,  surtout  si  elle  est  chronique. 


est  extrêmement  apte  à  produire  Tin- 
flammation  ou  les  hémorrhagies  de  la 
rétine  ou  les  deux  accidents  réunis. 
Nous  ne  serions  pas  trop  hardi  en 
attribuant  ces  lésions  sérieuses  des 
yeux  à  Taffection  paludéenne,  les  au- 
tres causes  ayant  été  soigneusement 


éliminées. 


(Ibid,) 


CHIMIE   MEDICALE   ET   PHARMACEUTIQUE 


Recherche  chimique  des  poisons 
métalliques,  par  M.  le  professeur 
DEFAIRE,  membre  honoraire  de  la 
Société.  —  La  i*echerche  chimique  des 
poisons  métalliques  dans  les  cas  d'em- 
poisonnement exige  la  séparation  aussi 
complète  que  possible  des  matières  or- 
ganiques auxquelles  ils  sont  mélangés 
ou  combinés.  Cette  nécessité,  reconnue 
par  tous  les  toxicologues,  résulte  des 
troubles  produits  dans  les  réactions 
par  la  présence  des  matières  organi- 
ques :  tels  caractères  très  nets  et  très 
concluants  lorsque  les  composés  métal- 
liques sont  dissous  dans  Teau  pure,  se 
produisent  d'une  manière  confuse,  dou- 
teuse, ou  ne  se  manifestent  pas  lorsque 
ces  mômes  corps  sont  en  présence  de 
corps  d'origine  végétale  ou  animale. 

C'est  ce  qui  explique  le  grand  nom- 
bre des  procédés  indiqués  pour  la  des" 
iruction  ou  plutôt  pour  l'élimination 
préalable  des  matières  organiques. 

Avant  d'aborder  la  critique  des  deux 
méthodes  les  plus  employées  pour  ar- 
river à  ce  but,  qu'il  me  soit  permis  de 
présenter  quelques  observations  sur  la 
pensée  qui  semble  avoir  dirigé  les  au- 
teurs des  moyens  proposés. 

Détruire  les  matières  organiques, 
c'est-à-dire  les  transformer  en  eau, 
anhydride  carbonique  et  azote  dont  il 
est  aisé  de  se  débarrasser,  est,  sans 
contredit,  le  desideratum  que  l'on  a 
voulu  atteindre. 

La  chaleur,  combinée  à  l'action  de 
l'air  ou  à  celle  d'autres  oxydants,  pro- 
duit ce  résultat.  Mais  ce  moyen  ne  peut 
être  employé  que  très  rarement  dans 


les  recherches  de  chimie  toxicologique 
à  cause  de  la  volatilité  de  plusieurs 
composés  minéraux  à  une  température 
élevée  que  l'on  ne  peut  pas  toujours 
régler  comme  on  le  voudrait.  On  con- 
çoit facilement  la  gravité  de  cet  incon- 
vénient se  produisant  dans  les  cas  très 
nombreux  où  les  recherches  chimiques 
ne  peuvent  aboutir  qu'à  la  manifesta- 
tion de  quantités  extrêmement  mini- 
mes de  poisons,  soit  parce  que  ceux-ci 
ont  agi  à  des  doses  très  faibles,  soit 
parce  qu'une  grande  partie  a  été  éli- 
minée par  les  voies  dont  l'organisme 
dispose,  soit  parce  qu'une  fkible  pro- 
portion a  été  absorbée  par  les  viscères 
mis  à  la  disposition  du  chimiste  légiste. 

La  température  élevée  à  laquelle  se 
fait  la  décomposition  de  la  matière 
destructible  étant  la  cause  de  l'incon- 
vénient signalé,  on  a  cherché  à  l'éviter 
en  opérant  à  une  température  relati- 
vement basse  et  par  voie  humide.  C'est 
dans  ce  but  que  l'on  a  proposé  l'emploi 
du  chlore  gazeux,  du  chlore  à  l'état 
naissant,  des  hypochlorites  alcalins, 
de  l'acide  azotique,  de  l'eau  régale,  de 
l'acide  sulf\irique,  en  faisant  réagir  ces 
agents  puissants  seuls  ou  réunis. 

Lorsqu'on  considère  la  destruction 
de  la  matière  organique,  aucun  de  ces 
réactifô  ne  donne  de  solution  satisfai- 
sante ;  ils  modifient  la  matière,  la  coa- 
gulent, la  précipitent,  la  dissolvent  ou 
s'y  combinent,  mais  ils  ne  la  détruisent 
que  peu  ou  point. 

L'expérience  le  démontre,  et  il  était 
facile  de  le  prévoir  en  tenant  compte 
du  poids  et  de  la  composition  des  vis- 
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cères  que  Ton  soumet  à  l'analyse  et  de 
la  quantité  d'oxygène  fournie  directe- 
ment ou  indirectement  par  les  agents 
chimiques  mis  en  œuvre. 

Mais  s'il  est  vrai  que  les  agents  chi- 
miques les  plus  puissants  ne  détruisent 
I)as  la  matière  organique  par  voie  hu- 
mide, il  est  constant  qu'ils  la  modifient 
de  telle  ft^on  qu'elle  ne  contrarie  plus 
l'action  des  réactifs  et  que  dès  lors, 
grâce  à  leur  emploi,  on  arrive  à  cons- 
tater, avec  plus  ou  moins  de  difficulté, 
mais  d'une  manière  certaine,  la  pré- 
sence ou  l'absence  des  poisons  métalli- 
ques dans  les  matières  organiques. 
Leur  emploi  est  donc  précieux,  et  l'on 
doit  être  reconnaissant  aux  chimistes 
qui  les  ont  proposés,  parce  qu'ils  ren- 
dent de  grands  services  à  l'analyse 
toxicologique. 

Deux  procédés  sont  principalement 
employés  actuellement  pour  éliminer 
et  modifier  les  matières  organiques  :  la 
carbonisation  sulfurique  ou  procédé  de 
Danger  et  Flandin,  le  traitement  par 
l'acide  chlorhydrique  et  le  chlorate  po- 
tassique ou  procédé  de  Fresenius  et 
Babo. 

Carbonisation  sul/Urique, 

L'opération  connue  sous  le  nom  de 
carbonisation  sulfurique  a  été  recom- 
mandée par  MM.  Danger  et  Flandin. 
Je  crois  utile  de  reproduire  textuelle- 
ment le  mode  opératoire  indiqué  par 
M.  Flandin  dans  son  Traité  des  poi- 
sons, parce  qu'il  a  subi  dans  ces  der- 
niers temps  des  modifications  qui  se- 
ront indiquées  plus  loin. 

«  Le  nouveau  procédé  de  carbonisa- 
tion que  j'ai  maintenant  à  décrire, 
consiste  à  brûler  les  matières  organi- 
ques, quelles  qu'elles  soient,  par  l'acide 
sulflirique,  à  reprendre  le  charbon 
obtenu  par  l'acide  chloro-azotique,  puis 
par  l'eau,  pour  essayer  ensuite  le  li- 
quide d'après  la  méthode  de  Marsh. 

n  Voici  le  mode  opératoire.  Si  les 
matières  sont  liquides,  on  les  fait  éva- 
porer et  on  traite  le  résidu  par  le  tiers 
de  son  poids  d'acide  sulfurique  à  66  de- 
grés. Une  bonne  manière  d'apprécier 
la  quantité  des  matières  à  carboniser, 


c'est  de  tarer  à  l'avance  la  capsule  dans 
laquelle  on  doit  procéder  à  l'évapora- 
tion,  et  de  la  peser  ensuite  avec  le  ré- 
sidu solide  obtenu.  Le  tiers  en  poids  de 
l'excédant  de  la  tare  indique  la  quan- 
tité d'acide  sulfurique  à  employer. 

r»  Si  les  matières  sont  solides,  il  faut 
les  couper  en  petits  morceaux  et  y  ajou- 
ter également  le  tiers  en  poids  d'acide 
sulfurique. 

n  En  commençant,  il  faut  conduire 
l'opération  à  très  petit  feu,  afin  d'éviter 
les  moindres  projections.  Quand  la  ma- 
tière a  été  liquéfiée  par  l'acide,  on  peut 
sans  crainte  activer  l'évaporation  ; 
mais  alors,  et  surtout  au  moment  du 
boursoufflement  par  les  gaz  dégagés, 
il  faut  agiter  le  produit  avec  une  ba- 
guette de  verre,  afin  que  la  combustion 
ou  la  carbonisation  s'opère  avec  régu- 
larité. Dans  toute  opération  importante 
et  délicate,  il  n'est  pas  sans  utilité  de 
chauffer  la  capsule  latéralement  et  sur 
ses  bords,  pour  ne  laisser  incomplète- 
ment brûler  aucune  partie  de  la  ma- 
tière. Il  faut  prendre  le  môme  soin  à 
l'égard  de  la  matière  charbonnée  qui 
adhère  à  la  baguette  de  verre. 

»  Quand  les  dernières  vapeurs  se 
sont  exhalées  et  que  le  charbon  est  sec 
et  friable,  on  le  laisse  refroidir,  puis 
on  le  pulvérise,  avec  le  plus  grand  soin, 
au  moyen  d'un  pilon  de  verre  ou  d'a- 
gate. Cette  opération  mécanique  peut 
se  pratiquer  dans  la  capsule  même  ou 
dans  un  mortier  de  porcelaine.  En  agis- 
sant avec  précaution,  on  peut,  pour 
éviter  des  transvasements,  et  par  con- 
séquent des  pertes,  broyer  le  charbon 
dans  la  capsule  même.  Dans  ce  cas,  on 
enveloppe  la  capsule  d'un  linge  replié 
en  plusieurs  doubles,  et  l'on  porphyrise 
en  s'appuyant  sur  les  genoux. 

»»  Le  charbon,  parfaitement  écrasé 
et  réduit  en  poudre  fine,  on  l'humecte 
d'acide  chloro-azotique  (trois  parties 
d'acide  azotique  pour  une  d'acide  chlo- 
rhydrique); on  fait  évaporer  de  nou- 
veau jusqu'à  sec  ;  on  reprend  par  l'eau, 
à  chaud,  et  l'on  filtre,  en  ayant  le  soin 
de  laver  jusqu'à  trois  fois  le  charbon, 
à  chaud,  sauf  à  concentrer  ensuite  le 
liquide  par  évaporation  lente. 
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»  Pour  obtenir  de  bons  produits  de 
carbonisation,  il  importe  de  calculer 
avec  assez  de  rigueur  le  poids  d*acide 
sulfurique  à  employer.  On  se  base  sur 
l'état  gras  ou  plus  ou  moins  consistant 
des  matières.  En  général,  le  tiers  en 
poids  d'acide  sulfurique  suffit;  mais 
pour  le  sang  et  le  cerveau,  il  faut  éle- 
ver cette  quantité  jusqu'à  la  moitié.  Il 
faut  l'abaisser,  au  contraire,  et  la  ré- 
duire à  un  quart,  à  un  cinquième,  et 
même  à  un  sixième,  pour  les  poumons 
et  pour  le  tube  digestif.  En  cas  de 
doute,  on  se  guidera  par  un  essai  pré- 
liminaire sur  30  grammes.  Si,  au  lieu 
d'être  limpide,  transparent,  presqu'in- 
colore,  le  liquide  était  gras,  louche  ou 
foncé  en  couleur  ;  s'il  donnait  surtout 
de  la  mousse  dans  l'appareil  de  Marsl^, 
il  faudrait  le  faire  évaporer  à  sec  et  re- 
commencer la  carbonisation  sur  le  ré- 
sidu. Mais  cette  double  opération  n'est, 
pour  ainsi  dire,  pas  à  redouter  pour 
qui  se  conformera  aux  préceptes  pré- 
cédents, ou  aura  quelque  habitude  de 
ces  sortes  de  manipulations,  n 

On  a  reproché  au  mode  opératoire 
qui  vient  d'être  rappelé  de  permettre 
la  volatilisation  des  chlorures  d'arse- 
nic, de  mercure,  d'antimoine,  etc.,  pro- 
duits par  la  réaction  de  l'acide  sulfuri- 
que sur  les  chlorures  existant  naturel- 
lement dans  les  viscères  et  on  a  pro- 
posé de  le  modifier  en  opérant,  non 
plus  dans  une  capsule,  mais  dans  une 
cornue  munie  d'un  réfrigérant  bien  re- 
froidi, en  ayant  soin  de  chauffer  jus- 
qu'à ce  qu'il  se  produise  des  vapeurs 
blanches  et  épaisses  d'acide  sulfUrlque, 
ce  qui  a  lieu  à  une  température  voisine 
de  3260  c. 

On  laisse  refroidir  la  cornue,  on  con- 
serve le  liquide  distillé,  on  extrait  de 
la  cornue  la  masse  noire  qu'elle  con- 
tient, on  pulvérise  celle-ci,  on  l'arrose 
avec  le  dixième  de  son  poids  d'acide 
azotique  concentré^  on  môle  intime- 
ment, on  laisse  réagir  au  bain  marie 
pendant  une  demi  heure  et  on  épuise 
la  masse  par  l'eau  distillée  bouillante. 

La  solution  filtrée  ne  présente  au- 
cune viscosité,  elle  est  ti*ansparente, 
ordinairement  jaune  ou  brunâtre.  Si 


on  veut  l'obtenir  incolore,  il  est  néces- 
saire de  l'évaporer  avec  un  peu  d'acide 
sulfurique  jusqu'à  production  des  va- 
peurs sulfuriques,  de  reprendre  le  ré- 
sidu par  l'acide  azotique  et  de  conti- 
nuer le  traitement  comme  précédem- 
ment. 

Le  traitement  supplémentaire  est 
presque  toujours  nécessaire  lorsqu'on 
opère  en  vase  clos,  à  cause  de  la  diffi- 
culté, je  dirai  même  de  l'impossibilité 
où  l'on  se  trouve  de  chauffer  suffisam- 
ment les  parties  élevées  de  la  cornue 
dont  les  parois  sont  couvertes  du  mé- 
lange soulevé  par  le  boursoufflement 
de  la  masse  pendant  le  dégagement 
d'anhydride  sulfureux.  Pour  chauffer 
fortement  les  parois  supérieures  de  la 
cornue,  on  est  obligé  de  porter  le  fond 
à  une  température  extrêmement  éle- 
vée et  alors  se  produisent  des  compo- 
sés empyreumatiques  qui  se  condensent 
en  partie  dans  le  col  de  la  cornue,  des 
gaz  très  infects,  parmi  lesquels  il  est 
facile  de  reconnaître  le  sulfide  hydri- 
que. C'est  à  la  production  de  ce  gaz 
qu'il  faut  attribuer  la  présence  de  cer- 
tains sulfures  métalliques,  indécompo- 
sables par  l'acide  azotique,  dans  la 
masse  noire  épuisée  par  l'eau  chaude. 

La  carbonisation  sulAirique  en  vase 
clos  est  donc  une  opération  qui  exige 
de  grands  soins  et  qui  peut  occasionner 
la  perte  d'une  certaine  quantité  de 
substance  toxique,  non  pas  par  le  fait 
de  la  volatilisation  de  celle-ci  puisqu'on 
peut  la  retrouver  dans  le  liquide  con- 
densé, mais  par  la  sulfuration  de  cer- 
tains métaux  qui  restent  dans  la  masse 
insoluble.  C'est  pour  cette  raison  que 
l'on  a  proposé  de  nouveau  d'opérer 
dans  une  capsule  de  porcelaine  en  in- 
diquant les  mesures  à  prendre  pour 
éviter  la  perte  des  produits  volatils  de 
nature  métallique  ;  mais  il  est  évident 
que  les  moyens  indiqués  visent  princi- 
palement l'arsenic,  n'empêchent  pas 
la  volatilisation  du  mercure  ni  la  for- 
mation des  sulfures  en  cas  de  sur- 
chauffe. 

Aux  inconvénients  que  je  viens  de 
signaler,  il  faut  en  igouter  un  aut(*c 
qui,  tout  en  étant  sans  influence  sur 
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les  résultats  de  l'analyse,  mérite  ce- 
pendant que  Ton  en  tienne  compte  :  je 
veux  parler  de  Todeur  forte  et  extrê- 
mement tenace  qui  se  manifeste  pen- 
dant la  carbonisation  sulfhrique  en 
vase  clos  ou  en  vase  ouvert,  odeur  qui 
se  fait  sentir  dans  le  laboratoire  long- 
temps après  la  fin  des  opérations,  qui 
s'attache  aux  vêtements  de  l'opérateur 
avec  la  ténacité  de  l'huile  de  Dippel  et 
qui  finit  par  être  extrêmement  incom- 
mode. 

Malgré  ces  inconvénients,  la  carbo- 
nisation sulfurique  est  fréquemment 
employée  dans'les  recherches  toxicolo- 
giques,  elle  est  d'une  exécution  rapide, 
exige  peu  de  réactifls  et  donne  de  bons 
résultats  lorsqu'elle  est  conduite  avec 
soin  et  avec  intelligence.  L'élimination 
de  la  matière  organique  est  plus  com- 
plète que  par  les  autres  procédés  de  la 
voie  humide. 

Procédé  de  MM.  Freséniics  et  Babo, 
ou  décoloration  et  dissolution  par 
Vaction  combinée  de  Vadde  chlorhy- 
drique  et  du  chlorate  potassique, 

M.  Fresénius  décrit  de  la  manière 
suivante  le  mode  opératoire  à  suivre  : 

«  Aux  matières  qui  sont  dans  la  cap- 
sule en  porcelaine  et  dont  le  poids  sera 
de  100  à  250  grammes,  on  ajoute  une 
quantité  d'acide  chlorhydrique  pur  de 
densité  1,12,  égale  ou  un  peu  supérieure 
au  poids  des  substances  sèches  conte- 
nues dans  le  mélange,  puis  assez  d'eau 
pour  donner  au  tout  la  consistance 
d'une  bouillie  claire.  L'acide  chlorhy- 
drique ajouté  ne  doit  jamais  dépasser 
le  tiers  du  liquide  total. 

f»  On  chauffe  la  capsule  au  bain  ma- 
rie et,  de  5  en  5  minutes,  on  jette  dans 
le  liquide  chaud,  en  remuant,  environ 
2  grammes  de  chlorate  de  potasse, 
jusqu'à  ce  que  le  contenu  de  la  capsule 
soit  devenu  jaune  clair,  bien  homogène 
et  fluide;  il  faut,  pendant  cette  opéra- 
tion ,  i^ûuter  de  temps  en  temps  de  l'eau 
pour  remplacer  celle  qui  s'évapore. 
Lorsqu'on  a  atteint  ce  point,  on  ajoute 
encore  une  portion  de  chlorate  de  po- 
tasse et  on  enlève  la  capsule  du  bain 
marie.  Après  le  refï*oidissement  com- 


plet, on  verse  la  liqueur,  suivant  la 
quantité,  sur  un  filtre  soit  en  toile,  soit 
en  papier  blanc,  on  laisse  égoutter  com- 
plètement le  liquide  et  on  le  chauffe  au 
bain  marie,  en  remplaçant  l'eau  qui 
s'évapore,  jusqu'à  ce  que  l'odeur  du 
chlore  ait  complètement,  ou  presque 
complètement  disparu.  On  lave  bien 
avec  de  l'eau  chaude  le  résidu...  On 
évapore  à  100  grammes  environ  et  au 
bain  marie  l'eau  de  lavage,  qu'on  réu- 
nit, avec  le  dépôt  qui  peut  s'y  être 
formé,  au  principal  liquide  filtré.  *> 

J'ai  appliqué  textuellement  ce  pro- 
cédé dans  un  très  grand  nombre  de 
recherches  de  chimie  légale  et  j'ai  cons- 
taté chaque  fois  que  la  dissolution  et 
la  décoloration  se  font  avec  rapidité. 
La  matière  solide  se  dissout  en  grande 
partie;  il  se  sépare  des  acides  gras  en 
une  espèce  de  résine;  le  liquide  est 
limpide,  peu  coloré,  non  visqueux  et 
se  prête  parfaitement  aux  traitements 
ultérieurs. 

Je  lui  reproche  seulement  l'emploi 
d'une  grande  quantité  de  réactifs  et 
l'état  de  dilution  du  liquide  dans  le- 
quel la  substance  toxique  se  trouve  dis- 
soute. 

En  effet,  il  faut  mettre  en  réaction 
parties  égales  de  matières  solides  et 
d'acide  chlorhydrique,  sans  compter  le 
chlorate  potassique  que  Ton  ajoute  par 
portions  de  grammes,  jusqu'à  décolo- 
ration. 

La  proportion  d'acide  ne  pouvant 
s'élever  au-delà  du  tiers  du  liquide,  on 
obtient,  en  agissant  sur  100  grammes 
de  matières  sèches,  par  exemple,  au 
moins  300  grammes  de  liquide  auquel 
on  doit  ajouter  les  eaux  de  lavage  ra- 
menées par  évaporation  à  100  grammes 
environ,  soit  ensemble  400  grammes 
de  mélange.  Il  en  résulte  que  le  poison 
dissous  dans  la  liqueur  préparée  pour 
être  soumise  aux  réactife,  s'y  trouve 
trois  fois  plus  dilué  qu'il  ne  l'était  dans 
les  matières  suspectes. 

Ces  circonstances  me  paraissent  être 
très  défavorables  à  l'analyse  toxicolo- 
gique;  il  importe  que  les  réactions  pré- 
liminaires exigent  le  moins  possible 
d'agents  chimiques  étrangers  aux  ma- 
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tières  suspectes  et  que  le  toxique  soit 
présenté  aux  réactifs  propres  à  le  ca- 
ractériser dans  le  pltis  grand  état  pos- 
sible de  concentration. 

{A  continuer,) 


Sur    ralbaminate    de    fer;    par 

M.  Lewis  DIEHL.  —  L'auteur  passe 
en  revue  les  travaux  publiés  sur  ce 
siyet  par  MM.  Friese,  Kobligk,  Bern- 
beck,  Biel,  Holdermann,  Hoffmann, 
Hager,  Donitz.  Le  mode  opératoire 
conseillé  par  M.  Donitz  a  surtout  été 
étudié  par  M.  Diehl  ;  il  consiste  essen- 
tiellement à  dissoudre  un  ou  deux 
blancs  d'œufô  dans  150  centimètres 
cubes  d'eau  et  à  tgouter  peu  à  peu  une 
solution  de  6  gouttes  de  la  solution  de 
perchlorure  de  fer  de  la  Pharmacopée 
germanique,  dans  30  grammes  d'eau. 
On  agite  après  chaque  addition;  un 
trouble  se  produit,  lequel  disparaît 
après  l'agitation.  Si  l'on  versait  trop 
de  solution  ferrique,  le  trouble  ne  dis- 
paraîtrait qu'après  une  addition  de 
quelques  gouttes  d'acide  chlorhydri- 
que.  Finalement  la  solution  est  âltrée, 
puis  évaporée  à  une  douce  tempéra- 
ture ;  elle  donne  un  albumlnate  soluble 
et  sec. 

En  comparant  les  produits  obtenus 
par  les  divers  procédés  publiés,  il  fut 
aisé  de  se  convaincre  de  leur  inégale 
richesse  en  oxyde  de  fer.  Pour  obtenir 
un  albumlnate  de  fer  de  composition 
constante,  M.  Diehl  propose  de  séparer 
Talbuminate  de  sa  solution,  au  mo- 
ment même  de  sa  formation,  en  satu- 
rant la  liqueur  avec  du  chlorure  de 
sodium.  On  peut  charger  de  ce  sel  la 
solution  d*albumine,  puis  verser  le  sel 
ferrique,  ou  n'î^outer  le  chlorure  de 
sodium  qu'après  avoir  versé  la  solu- 
tion de  perchlorure  de  fer  dans  la  li- 
queur albumlneuse.  L'albuminate  fer- 
rique devient  insoluble  dans  la  solution 
saturée  de  chlorure  de  sodium,  et 
l'excès  d'albumine  ou  de  sel  ferrique 
reste  en  solution  dans  le  chlorure  de 
sodium. 

L'albuminate  ferrique  est  recueilli 
sur  une  mousseline,  lavé  à  Teau  addi- 


tionnée de  sel  marin,  fortement  expri- 
mé, enân  desséché.  Il  parait  avanta- 
geux d'employer  dans  cette  prépara- 
tion un  léger  excès  de  perchlorure  de 
fer.  Le  produit  a  donné  à  l'analyse 
5,16  à  5,19  pour  100  d'oxyde  de  fer, 
soit  environ  10  pour  100  de  perchlo- 
rure de  fer;  il  est  soluble  dans  l'eau 
distillée  et  d'un  facile  emploi  théra- 
peutique. 

(Joum.  de  pharm,  et  de  chimie.) 


HISTOIRE  NATURELLE,  MEDICALE 

ET  PHARMACEUTIQUE. 

Noie  sar  la  maladie  eeylandalfse 
de  la  feuille  du  eaféler,  à  Java; 

trad.  par  M.  DAENEN,  pharmacien  à 
Bruxelles.  —  Sous  ce  titre  l'auteur, 
M.  Bruinsma,  de  Leeuwarden,  com- 
mence par  exposer  les  services  que 
rend  le  microscope  dans  la  constata- 
tion des  inâniment  petits  ;  il  cite  plu- 
sieurs affections  chez  l'homme  et  chez 
d'autres  animaux  qui  ont  pour  cause 
l'influence  pernicieuse  d'êtres  micros- 
copiques. De  même  la  plupart  des  plan- 
tes, peut-être  toutes,  ont  leurs  petits 
ennemis  dont  la  propagation,  souvent 
extrêmement  rapide,  devient  une  vraie 
plaie  d'Egypte  quand  ils  s'en  prennent 
à  nos  plantes  les  plus  utiles. 

Tel  est  le  caféier  dont  les  feuilles, 
depuis  quelques  années,  se  couvrent, 
par  places,  d'un  duvet  spongieux  qu'on 
n'est  pas  encore  parvenu  à  détruire, 
et  auquel  on  attribue  la  maladie  dont 
cette  plante  si  précieuse,  est  atteinte 
en  ce  moment,  dans  plusieurs  con- 
ti*ées. 

C'est  en  1876,  pense  M.  Scheffer,. 
qu'elle  a  débuté  à  Sumatra  et  dans  les 
Indes  néerlandaises.  En  janvier  1877, 
il  en  reçut  les  premiers  avis,  en 
même  temps  qu'un  envoi  de  feuilles 
infectées. 

Point  n'était  nécessaire  de  recher- 
cher comment  la  maladie  avait  pris 
naissance  à  Sumatra,  ni  comment  elle 
y  avait  été  importée  ;  les  anciens  ha- 
bitants du  pays  assuraient  l'y  avoir 
observée  déjà  à  différentes  époques  et 
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principalement  après  une  période  de 
sécheresse  suivie  d'une  période  plu- 
vieuse. 

En  18T7,  Finfection  s'étant  propa- 
gée, arriva  même  jusqu'à  Java,  et, 
en  1880,  on  découvrit  cette  mois- 
sissure  sur  les  feuUles  du  caféier  des 
jardins  du  gouvernement  dans  les 
Bo4)asche;  aussi,  en  1881,  la  récolte 
du  café  sera-elle  fort  mauvaise  dans 
toutes  ces  contrées. 

Une  bonne  culture  peut  enrayer  la 
marche  dévastatrice  de  la  maladie; 
certains  conseillent  de  détruire,  par  le 
feu,  les  plantes  infectées  ;  d'autres  de 
les  soupoudrer  de  soufre  ou  de  brûler 
du  soufï*e  au  pied  des  plantes  après 
les  avoir  couvertes  d'un  immense  pa- 
rapluie. Le  comité-directeur  de  la  So- 
ciété agricole  indienne  propose  d'al- 
louer une  prime  de  250,000  florins  à 
l'auteur  d'un  procédé  pratique,  capable 
à  détruire  la  maladie  qui  affecte  le  ca- 
féier, et  à  cet  effet  on  a  nommé  une 
commission  qui  se  réunira  à  Sama- 
rang. 

Entre  autres  communications  qu'au- 
rait déjà  reçues  cette  commission,  on 
cite  :  l'avis  de  M.  Van  Maanen,  qui 
consiste  à  faire  mêler,  au  fUmier,  du 
sullkte  de  cuivre  et  de  l'acide  sulfliri- 
que  ;  M.  Machielse-Solo,  qui  conseille 
le  salicylate  d'ammoniaque.  M.  Van 
Gogh  fait  pratiquer,  entre  les  arbres, 
des  rigoles  ;  il  a  observé  que  les  par- 
ties inférieures  sont  les  premières  at- 
teintes, mais  M.  Sythoff  a  rencontré 
des  plantes  chez  lesquelles  la  maladie 
avait  débuté  dans  les  parties  supé- 
rieures et,  M.  Pies  dit  que  son  point 
d'origine  est  encore  incertain. 

Jusqu'ici  on  s'était  peu  soucié  de 
cette  maladie;  les  indigènes  disent 
qu'elle  existe  de  temps  immémorial  et 
que  son  intensité  n'a  pas  d'autre  cause 
que  des  pluies  de  longue  durée.  On  se 
contentait  de  pratiquer  des  rigoles 
pour  permettre  à  l'eau  de  s'écouler  fa- 
cilement et  on  brûlait,  dans  les  jar- 
dins, du  ftimier  frais  ;  par  ce  moyen 
les  plantes  atteintes  mouraient  peu  ou 
point  ;  elles  perdaient  leurs  feuilles  et 
il  paraît  que  l'année  suivante  ces  mô- 


mes plantes  donnaient  une  récolte  su- 
périeure. 

La  réunion  de  Samarang  n'a  produit 
jusqu'ici  aucun  résultat  et  on  a  décidé 
d'établir,  à  Ceylan,  une  station  d'é- 
preuves. 

On  ignore  encore  la  détermination 
spécifique  de  la  moississure,  aussi  pa- 
raît-il qu'il  y  a  là  un  vaste  champ 
d'intestigations. 

D'après  M.  Michelsen,  les  taches  pro- 
duites sur  les  feuilles,par  ce  cryptogame 
filamenteux,  qui  aersÀi  rEryspheêcan" 
dens,  suivant  M.  Ernst,  sont  phospho- 
rescentes ,  pendant  la  nuit  et  dans  les 
endroit  infectés,  on  perçoit  une  odeur 
de  phosphore  en  combustion. 

La  perte  occasionnée  par  la  maladie 
du  caféier  est  grande;  pour  Ceylan 
seul  et  cela  pendant  une  période  de 
dix  années  (1869-1879),  on  l'estime  à 
15  à  20  millions  de  livres  sterling. 

Généralement  on  croit  que  les  moyens 
de  préservation  proposés  jusqu'ici  ont 
eu  peu  de  résultat;  la  maladie  pour- 
tant diminue,  mais  de  façon  à  ne  pou- 
voir attribuer  cette  diminution  à  aucun 
des  moyens  proposés. 


PHARMACIE. 


Sur  la  pré|Miration  du  bromhy- 
drale    de    qalnlne,    dit    basiqoe; 

par  M.  E.  LEGER.  —  Dans  un  mémoire 
publié  en  1870,  M.  Latour,  pharmacien 
principal  de  l'armée,  appela  l'attention 
du  monde  savant,  sur  deux  nouveaux 
sels  de  quinine  :  les  bromhydrates  cor- 
respondant aux  sulfates  déjà  connus. 
Dans  son  mémoire  l'auteur  indique  la 
préparation  de  ces  sels  au  moyen  du 
sulfate  de  quinine  et  du  bromure  de 
potassium;  plus  tard  d'autres  chimis- 
tes :  Mac  Donald  (1873,  Société  Chimi- 
que), Boille,  Baudrimont  (Journal  de 
pharmacie  et  de  chimie),  donnèrent  la 
préférence  au  bromure  de  baryum,  et 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  adop- 
tant les  idées  de  ces  derniers  savants, 
publia  un  procédé  dans  lequel  on  fait 
agir,  sur  une  solution  aqueuse  bouil- 
lante de  sulfate  de  quinine,  le  bromui*e 
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de  baryum  en  quantité  équivalente,  ajoutez  le  bromure  de  potassium  dis- 

J'ai  souvent  occasion  de  préparer  sous  dans  15  grammes  d'eau  distillée, 
pour  les  besoins  de  mon  officine,  le  continuez  à  chauffer  pendant  5  à  6  mi- 
bromhydrate  de  quinine,  dit  basique,  nutes  pour  permettre  au  sulfate  de 
correspondant  au  sulfate  de  quinine  des  potasse  formé,  de  prendre  plus  de 
pharmacies.  J'ai  employé  concuiTem-  cohésion  afin  de  pouvoir  mieux  se 
ment  les  deux  procédés,  et  je  dois  dire  déposer.  Séparez  par  le  filtre  le  sulfate 
que  dans  les  deux  cas  je  suis  arrivé  à  de  potasse  et  lavez-le  à  quatre  reprises 
un  résultat  satisfaisant.  On  doit  cepen-  avec  25  grammes  d'alcool  à  80'^  bouil- 
dant,  ainsi  que  Ta  déjà  fait  remarquer  lant,  chaque  fois  ;  laissez  refroidir  la 
M.  Latour,  reprocher  au  procédé  pu-  solution  alcoolique  ;  il  se  formera  un 
bUé  par  la  Société  de  pharmacie,  l'em-  léger  trouble  constitué  par  un  peu  de 
ploi  d'un  sel  toxique  sans  aucun  usage  sulfate  de  potasse.  La  solution  filtrée 
en  pharmacie  et  par  conséquent  absent  de  nouveau  au  papier  blanc,  sera  éva- 
de toutes  les  ofl^cines  ;  do  plus,  ce  n'est  porée  au  bain-marie,  à  50  grammes  ; 
pas  en  employant  des  quantités  équi-  sur  ce  résidu,  on  versera  200  grammes 
valentes  de  ces  deux  corps  qu'on  peut  d'eau  distillée  et  on  chauffera  jusqu'à 
atteindre  la  précipitation  complète  de  dissolution  complète  du  bromhydratc. 
l'acide  sulfurique  ;  le  sulfate  de  quinine  On  laissera  refroidir ,  et  au  bout  de 
est,  on  le  sait,  un  sel  efflorescent  qui  vingt-quatre  heures,  la  capsule  sera 
ne  contient  jamais  la  quantité  théori-  remplie  d'une  masse  cristallisée  com- 
que  de  quinine.  A  la  suite  d'expérien-  pacte.  Les  cristaux  sont  jetés  sur  un 
ces  comparatives  faites  avec  des  quan-  filtre,  égouttés  et  séchés  d  Tair  lihre^ 
tités  diverses  de  10,  20  et  40  grammes  car  à  l'étuve  le  produit  fondrait, 
de  sulfate  de  quinine,  je  n'hésite  pas.  On  obtient  ainsi,  de  premier  jet, 
pour  une  préparation  de  laboratoire,  à  15  grammes  de  bromhydratc  de  qui- 
préférer  l'emploi  du  bromure  de  pp-  nine  parfaitement  blanc.  Les  eaux- 
tassium  ;  toutefois,  pour  une  prépara-  mères  évaporées  au  1/3  de  leur  volume 
tien  industrielle,  l'emploi  du  bromure  fournissent  environ  3  grammes  de  nou- 
de  baryum  conduira  plus  rapidement  veaux  cristaux, 
au  résultat.  Il  est  absolument  nécessaire,  comme 

L'excès  de  précipitant  restant  dans  l'a  fait  remarquer  M.  Boi lie,  de  repren- 
des  eaux-mères  qu'on  n'évapore  gêné-  dre  le  bromhydratc  par  l'eau,  si  l'on 
ralement  pas,  l'inconvénient  résultant  veut  obtenir  ce  sel  en  cristaux.  Cette 
d'un  excès  de  bromure  de  baryum  ne  quantité  de  200  grammes  que  nous  in- 
saurait exister.  cliquons,  ne  doit  pas  être  diminuée,  car, 

Avant  d'indiquer  la  marche  à  suivre,  dans  ce  cas,  le  bromhydrate,  qui  fond 
je  dois  faire  remarquer  que  la  quantité  à  90**,  se  séparerait  d'abord  sous  forme 
de  bromure  de  potassium  indiquée  par  d'huile,  puis  de  croûte  cristallisée. 
M.  Latour .  est  trop  forte  ;  c'est  sans  On  obtiendra,  au  contraire,  en  sui- 
doute  pour  cela  qu'il  ajoute,  après  la  vant  exactement  les  indications  pré- 
réaction, de  l'acide  sulflirique  (Jouymal  cédentes,  un  corps  cristallisé  en  ai- 
de  pharmacie  et  de  chimie,  ]S70).  giiilles   très    blanches,    plus  volumi- 

Je  supprime  l'acide  sulftirique  et  je  neuses  que  celles  du  sulfate  de  qui- 

diminue  la  dose  de  bromure  de  potas-  nine,    ayant  l'éclat   de  l'amiante   et 

sium.  Voici  les  indications  qui  condui-  possédant  une  très  grande  légèreté, 

ront  sûrement  au  résultat  :  (Répertoire  de  pharmacie,) 

Sulfate  de  quinine  des  pharmacies.  20  gr.  ,^^_^__^^__^ 
Bromure  de  potassium  pulvérisé  et 

Alcool  àsoo.    .                          .  200  De  la  Vaseline  et  de  ses  appll- 

Eaudistinée 200  eallons  en  pIiarinaele;parM.  CHAM- 

Dlssolvez  le  sulfate  de  quinine  dans  PIGNY.  —  La  Vaseline  se  présente 

100  grammes  d'alcool  en  chauffant,  dans  le  commerce  sous  trois  états  : 
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brune,  blonde  et  blanche.  Ces  trois  dé- 
nominations indiquent  trois  colora- 
tions différentes,  con^espondant  elles- 
mêmes  à  trois  degrés  de  pureté  diffé- 
rents. Il  est  évident,  à  priori,  que  la 
Vaseline  blanche  étant  la  plus  pure, 
devra  seule  être  employée  dans  la  pra- 
tique pharmaceutique. 

La  Vaseline  a  un  prix  qui  est  environ 
six  fois  plus  élevé  que  celui  de  Taxonge 
ou  de  la  glycérine.  Cette  considération 
a  son  importance  au  point  de  vue  pra- 
tique ;  cependant  elle  nous  parait  d'or- 
dre tout  à  fait  secondaire  quand  il 
s'agit  d'assurer  la  bonne  préparation 
d'un  médicament. 

La  Vaseline  n'est  point  un  corps 
gras  et,  par  conséquent,  elle  ne  mouille 
pas  l'épiderme  (si  je  puis  me  servir  de 
cette  expression)  à  la  façon  de  l'axonge 
ou  des  huiles.  N'étant  pas  de  la  môme 
nature  que  les  liquides  qui  se  trouvent 
à  la  surface  de  la  peau,  il  pourrait  se 
faire  que  les  substances  actives  entrant 
dans  les  pommades  dont  elle  est  la 
base  Aissent  moins  facilement  ou  moins 
rapidement  absorbées  que  lorsque  ces 
mômes  substances  ont  l'axonge  pour 
véhicule.  Ce  n'est  là  sans  doute  qu'une 
hypothèse,  mais  qu'il  nous  a  paru  inté- 
ressant et  utile  de  relater.  J'ajoute  que 
cet  inconvénient,  si  tant  est  qu'il 
existe,  disparait  lorsque  l'application 
de  la  pommade  se  fait  directement  sur 
une  muqueuse,  comme  c'est  le  cas  poui* 
les  pommades  ophthalmiques. 

Le  point  de  Aision  de  la  Vaseline 
n'est  pas  constant  ;  M.  Riche  a  eu  en- 
tre les  mains  des  échantillons  qui  fon- 
daient à  des  températures  variant  en- 
tre 28  et  47  degrés.  Ces  différences  ont 
pour  cause,  non  pas  des  degrés  divers 
de  purification  du  produit,  mais  bien 
des  différences  dans  sa   composition 

môme. 

Toutefois,  il  est  bon  de  fah*e  remar- 
quer que  la  seule  sorte  commerciale 
dont  l'emploi  soit  possible  en  iJharma- 
cie^  c'est-à-dire  la  Vaseline  blanche  a 
des  points  de  ftision  qui  ne  varient  que 
dans  des  limites  beaucoup  plus  res- 
treintes, puisqu'ils  ne  tombent  pas  au- 
dessous  de  28<^  et  ne  dépassent  pas  33o. 


Il  serait  d'ailleurs  facile  de  corriger 
cet  inconvénient,  en  indiquant  dans  le 
ftitur  Codex  que  la  Vaseline  employée 
ne  devra  pas  avoir  un  point  de  fusion 
supérieur  à  35*^,  par  exemple.  On  au- 
rait ainsi  un  corps  fondant  presqu'à  la 
môme  température  que  l'axonge.  Si, 
au  contraire,  il  y  avait  intérêt  à  élever 
le  point  de  fusion,  dans  certains  cas 
particuliers  et  pour  des  considérations 
que  je  n'ai  point  à  examiner,  il  serait 
très  facile  de  le  faire  en  additionnant 
la  Vaseline  d'un  peu  de  paraffine,  dans 
des  proportions  convenables.  Ce  moyen 
est  conseillé  par  M.  Desnoix  dans  le 
rapport  très  remarquable  et  très  con- 
sciencieusement étudié,  présenté  par 
lui  à  la  société  de  pharmacie  sur  le 
siyet  dont  je  m'occupe  en  ce  moment. 
Le  choix  de  la  paraffine  nous  paraît 
d'autant  plus  heureux  et  d'autant 
mieux  indiqué  que  la  composition  de  ce 
corps  et  presque  identique  à  celle  de 
la  Vaseline. 

Bien  que  l'histoire  chimique  de  la 
Vaseline  soit  loin  d'être  complète,  on 
sait  cependant  qu'elle  n'a  pas,  comme 
la  glycérine,  le  pouvoir  de  dissoudre 
les  extraits,  les  oxydes  et  les  sels  mé- 
talliques. Elle  ne  se  prête  donc  pas 
aussi  bien  que  celle-ci  à  la  confection 
des  pommades  dans  lesquelles  entrent 
les  substances  que  je  viens  d'énumé- 
rer;  et  par  suite  ces  dernières  sont 
mises  en  contact  avec  la  peau  dans  un 
état  de  division  moins  parfait  qu'elles 
ne  s'y  trouvent  dans  les  glycérolés. 
Cette  infériorité  de  la  Vaseline  vis-à- 
vis  de  la  glycérine  serait  nulle  et  de- 
viendrait même  un  avantage  si,  comme 
semblent  le  prouver  les  travaux  de 
M.  Roussin,  l'état  pulvérulent  est  la 
forme  sous  laquelle  les  médicaments 
sont  le  plus  facilement  absorbés  par  la 
peau.  J'ajoute  enfin  que  la  Vaseline  se 
mélange  mal  à  l'oau  et  que  l'incorpo- 
ration des  solutions  aqueuses  dans  le 
produit  est  une  manipulation  plus  diflfl- 
cile  et  plus  longue  que  le  mélange  de 
ces  mêmes  solutions  avec  l'axonge  et 
surtout  avec  le  glycérolé  d'amidon. 

Est-il  besoin  de  faire  remarquer  en 
passant  que  la  Vaseline  ne  saurait  être 
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substituée  à  Taxonge  dans  certaines 
pommades,  comme  Tonguent  citrin  par 
exemple,  où  il  n'y  a  plus  seulement 
mélange,  mais  combinaison  entre  les 
éléments  de  la  graisse  et  des  substances 
chimiques  mises  en  présence. 

Si  les  avantages  résultant  de  rem- 
ploi de  la  Vaseline  ne  ressortent  pas 
de  l'examen  auquel  nous  venons  de 
nous  livrer,  c'est  que  nous  n'avons  en- 
core rien  dit  de  deux  propriétés  qui, 
selon  nous,  suffisent  à  assurer  à  ce 
pi'oduit  nouveau  une  place  à  part 
parmi  les  excipients  des  pommades. 
Ces  deux  propriétés  très  remarquables 
sont  une  inaltérabilité  et  une  neutra- 
lité absolues.  Grâce  à  sa  neutralité,  elle 
peut  être  introduite  dans  l'œil,  étendue 
sur  le  visage  et  sur  les  pailies  les  plus 
délicates  de  la  peau,  sans  causer  la 
moindre  cuisson,  amener  la  moindre 
irritation,  et  n'avoii»  aucun  des  incon- 
vénients qu'entraîne  souvent  l'applica- 
tion de  la  graisse  rance  ou  de  la  gly- 
cérine même  absolument  pure.  Grâce 
à  son  inaltérabilité,  elle  laisse  intacts, 
même  après  un  long  espace  de  temps, 
les  sels  chimiques  qui  entrent  dans  la 
composition  des  préparations  dont  elle 
est  la  base.  Nous  avons  entre  les 
mains  des  pommades  faites  avec  la 
Vaseline  et  précipité  rouge,  préparées 
depuis  plus  de  six  mois,  et  dans  les- 
quelles nous  avons  retrouvé  sans  alté- 
ration tout  l'oxyde  de  mercure  qui  y 
avait  été  introduit.  Notre  examen  a 
porté  également  sur  des  mélanges  de 
Vaseline  et  d'iodure  de  potassium, 
dont  la  couleur  blanche  n'était  point 
altérée,  bien  longtemps  après  qu'ils 
avaient  été  préparés. 

Il  est  évident,  par  ce  qui  précède, 
que  la  Vaseline  ne  peut  prétendre  au 
rôle  de  remplacer  l'axonge  et  la  glycé- 
rine dans  les  formules  de  toutes  nos 
pommades  et  dans  la  composition  de 
tous  nos  onguents,  comme  cela  avait 
été  proposé  par  M.  Lancelot.  Le  prix 
élevé  de  la  Vaseline,  l'inconstance  do 
sa  composition,  l'élévation  ou  tout  au 
moins  la  variabilité  de  son  point  de  fu- 
sion, son  difficile  mélange  avec  les  so- 
lutions aqueuses,  son  absence  de  pou- 


voir dissolvant  la  placent,  dans  la  plu- 
part des  cas,  dans  des  conditions  d'in- 
fériorité vis-à-vis  de  l'axonge  et  de  la 
glycérine.  Mais  cependant  son  inalté- 
rabilité et  sa  neutralité  lui  constituent, 
dans  certains  cas  spéciaux,  sur  les  ex- 
cipients que  nous  connaissons,  des 
avantages  tels  qu'il  nous  semble  né- 
cessaire, que,  dans  le  nouveau  Codex, 
elle  figure  au  moins  dans  la  composi- 
tion des  pommades  à  base  de  sels  et 
d'oxyde  métalliques,  et  principalement 
dans  la  formule  des  pommades  ophthal- 
miques  de  Lyon,  de  Desault  et  du  Ré- 
gent où  elle  remplacera  avantageuse- 
ment la  pommade  rosat  et  le  beurre. 
Même  restreint  à  ces  limites,  son  rôle, 
pour  être  modeste,  ne  nous  paraît  pas 
moins  devoir  être  très  utile.    (Ibid,) 


Solution  d'ergotlne  Finzeiberg. 

—  Cette  solution,  destinée  aux  ii\jec- 
tions  sous-cutanées,  est  préparée  de  la 
façon  suivante  :  l'ergot  de  seigle,  ré- 
duit en  poudre,  est  épuisé  par  l'éther 
ordinaire  ou  par  l'éther  de  pétrole  pour 
le  priver  de  sa  matière  grasse.  Cela 
fait,  on  le  traite  par  l'eau  distillée  à  la 
température  de  50  à  60  degrés  centi- 
grades, on  concentre  l'extrait  à  une 
très  douce  chaleur,  puis  on  ajoute  de 
l'alcool  pour  précipiter  les  matières 
gommeuses.  L'extrait  alcoolique  con- 
centré en  consistance  de  mellitc  clair 
est  soumis  à  l'action  d'un  dialyseur. 
On  renouvelle  l'eau  du  dialyseur  pen- 
dant plusieurs  jours  consécutifs  ;  pen- 
dant ce  temps,  l'extrait  prend  une  con- 
sistance beaucoup  plus  liquide,  et  il 
laisse  sur  le  papier  parchemin  un  dé- 
pôt assez  abondant  que  l'on  sépare  par 
flltration  ;  après  quoi  l'on  concentre  la 
liqueur  pour  l'usage  médicinal. 
{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


TOXICOLOGIE. 


Hnr  le  développement  dent  alea- 
llfi  eiidavérlques  (plomaïneii)  ;  par 

MM.    BROUARDEL    et    BOUTMY.  ~ 
Au  coure  de  la  décomposition  cadavé- 
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rique,  il  se  forme  certaines  substances 
alcalines  que  l'on  a  nommées  IHo- 
maïnes^  et  qui  peuvent  être  confon- 
dues avec  les  alcaloïdes  végétaux 
(strychnine,  vératrine,  nicotine,  co- 
nicino,  etc.) 

L'étude  des  ptomaïnes  présente  donc 
un  grand  intérêt  au  point  do  vue  de  la 
médecine  légale.  MM.  Brouardel  et 
Boutniy  viennent  de  lui  faire  faire  un 
pas  important. 

Nous  ferons  connaître  ici  le  résumé 
de  leur  travail. 

L'existence  des  ptomaïnes  a  été  con- 
testée ;  c'est  à  tort,  disent  les  auteurs 
de  cette  note,  et,  pour  appuyer  cette 
manière  de  voir,  ils  recherchent  et  dé- 
montrent la  présence  des  ptomaïnes  : 
1°  dans  les  viscères  d'individus  morts 
en  dehors  de  tout  empoisonnement; 
2°  dans  les  viscères  d'individus  morts 
par  empoisonnement. 

Sans  rapporter  ici  les  nombreuses 
expériences  auxquelles  MM.  Brouardel 
et  Boutmy  se  sont  livrés,  nous  nous 
bornerons  à  faire  connaître  les  deux 
faits  suivants  qui  prouvent  sûrement 
qu'il  se  forme  des  ptomaïnes. 

A.  —  Les  organes  d'un  individu  as- 
phyxié par  l'oxyde  de  carbone  sont 
analysés  quelques  heures  après  la 
mort;  on  les  trouve  exempts  de  poi- 
son. On  examine  huit  jours  après  les 
mêmes  viscères  et  l'on  constate  qu'ils 
contiennent  une  base  organique  solide 
présentant  les  caractères  généraux  des 
alcaloïdes,  et  capable  de  tuer,  à  petite 
dose,  les  grenouilles  et  les  cobayes.  11 
est  donc  certain  que  la  putréfaction 
donne  naissance  à  des  alcaloïdes  orga- 
niques, mémo  en  dehors  de  tout  fait 
d'emi)oison  nement. 

B.  —  Dans  le  second  cas,  les  auteurs 
découvrent  une  ptomaïne  vénéneuse 
chez  un  sujet  empoisonné  par  de  l'a- 
cide arsénieux,  et  se  trouvent,  par  ce 
point,  en  parfait  accord  avec  M.  le 
professeur  Selmi,  de  Bologne,  qui  ren- 
contre, en  1873,  la  même  ptomaïne 
chez  deux  individus,  morts  aussi  par 
intoxication  arsénieuse.  L'on  voit  que 
la  formation  des  ptomaïnes  peut  avoir 
lieu  aussi  bien  chez   l'individu  mort 


sans  ingestion  de  poison  que  chez  celui 
qui  a  été  intoxiqué,  même  quand  le 
toxique  présente,  comme  l'acide  arsé- 
nieux, des  propriétés  antiseptiques 
énergiques. 

On  prévoit,  dès  ce  moment,  l'impor- 
tance des  ptomaïnes  dans  les  cas  d'ex- 
pertises médico-légales  et  l'intérêt  que 
présente  l'étude  de  leur  mode  de  forma- 
tion, de  leur  nature,  de  leur  composi- 
tion ;  et,  dans  le  cas  d'une  recherche 
ordonnée  par  la  justice,  des  moyens  à 
employer  pour  s'opposer  à  leur  pro- 
duction dans  le  laps  de  temps  qui  s'é- 
coule inévitablement  entre  l'autopsie 
et  le  moment  où  l'on  procède  à  l'ana- 
Ivse  des  viscères. 

Voici  les  premiers  résultats  auxquels 
sontai'rivés  MM.  Brouardel  et  Boutmy, 
en  s'engageant  dans  cette  voie  : 

Les  propriétés  générales  des  ptomaï- 
nes sont  celles  des  alcaloïdes  organi- 
ques et,  le  plus  souvent,  leur  action 
toxique  ne  le  cède  en  rien  à  celle  des 
poisons  les  plus  énergiques. 

Il  existe  plusieurs  ptomaïnes  dis- 
tinctes qui  présentent  une  différence 
complète  d'ordre  chimique  et  d'ordre 
physiologique,  et,  pour  ne  parler  ici 
que  d'un  seul  point  de  cette  question, 
certaines  d'entre  elles  sont  des  poisons 
violents,  tandis  que  d'autres  ne  sont 
pas  toxiques.  On  peut  dire  d'une  ma- 
nière générale  que  les  ptomaïnes  sont 
vénéneuses  six  fois  sur  dix. 

Chaque  cas  de  putréfaction  ne  parait 
pas  donner  naissance  à  des  ptomaïnes 
distinctes,  car  les  auteurs  ont  retrouvé 
le  môme  alcaloïde  dans  des  cadavres 
d'individus  morts  dans  des  et  nditions 
absolument  différentes.  L'expérience  a 
permis,  par  exemple,  de  constater 
l'existence  de  la  même  ptomaïne  chez 
deux  individus  intoxiqués,  le  premier 
par  l'oxyde  de  carbone,  le  second  par 
l'acide  prussique. 

Les  ptomaïnes  sont  le  plus  souvent 
volatiles;  cependant,  il  peut  exister 
des  cas  où  elles  présentent  de  lalixité. 
MM.  Brouardel  et  Boutmy  ont  retrouvé, 
en  effet,  une  ptomaïne  analogue  à  la 
vératrine  dans  un  cadavre  qui  avait 
séjourné  dix-huit  mois  dans  les  eaux 
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de  la  Seine,  et  ils  en  ont  rencontré  une 
autre  dans  une  oie  qui  avait  suppoi*té 
l'action  de  la  chaleur  nécessaire  à  la 
cuisson. 

Les  ptomaïnes,  ou  au  moins  certai- 
nes ptomaïnes,  sont  toxiques  pour 
r homme.  On  a,  en  effet,  constaté  que 
douze  pei»sonnes  qui  avaient  dîné  avec 
une  oie  corrompue  et  i*enfermant  une 
])tomaïne  liquide  analogue  à  la  coni- 
cine,  ont  éprouvé  les  symptômes  d'un 
grave  empoisonnement;  l'une  d'elles  a 
môme  péri  en  quelques  heures,  après 
des  nausées  et  des  vomissements  nom- 
breux et  sans  qu'il  existât  un  autre 
lait  que  l'absorption  de  la  ptomaïne 
pour  expliquer  la  mort.  On  peut  donc 
conclure  de  la  que  les  ptomaïnes  peu- 
vent déterminer  la  mort  do  l'homme 
comme  elles  le  font  pour  les  animaux. 
Il  n'est  pas  nécessaire  d'un  temps  con- 
sidérable pour  que  les  ptomaïnes  pren- 
nent naissance,  puisque  dans  ces  der- 
niers exemples  l'oie  avait  été  achetée 
au  marché,  le  matin  môme  du  jour  où 
a  eu  lieu  l'empoisonnement  et  avait 
subi  l'inspection  réglementaire.  Le  fait 
de  l'individu  mort  par  asphyxie,  et 
chez  lequel  les  ptomaïnes  apparaissent 
au  bout  de  huit  jours,  est  également 
une  preuve  de  la  rapidité  avec  laquelle 
s'engendrent  les  ptomaïnes. 

D'après  les  auteurs,  l'un  des  obsta- 
cles les  plus  etticaces  à  opposer  à  la 
formation  des  ptomaïnes  est  le  reft'oi- 
dissement,  et  l'on  dispose  en  ce  mo- 
ment à  la  morgue,  de  chambres  à  air 
glacé  dans  lesquelles  les  cadavres  se- 
ront conservés  sans  altérations  nou- 
velles jusqu'au  moment  où  l'on  pourra 
procéder  à  l'expertise.  Ce  sont  là  les 
premiers  résultats  du  travail  long  et 
difficile  que  viennent  d'entreprendre 
MM.  Brouardel  et  Boutmy;  les  faits 
s'accumuleront  dans  leurs  mains  et 
permettront,  sans  aucun  doute,  de  ré- 
soudre les  difficultés  sérieuses  qu'a 
fait  naître,  pour  l'expertise  médico- 
légale,  la  découverte  des  ptomaïnes. 
(lù^perioire  de  pharmacie.) 


Empeisonnemenl  mortel  par  la 
pommade  diacide  pyro|çallique,  par 

A.  NKISSER.  —  L'acide  pyrogallique 
qu'on  tend  depuis  quelque  temps  à 
substituer  à  l'acide  chrysophanique 
dans  le  traitement  des  affections  cuta- 
nées peut,  dans  certaines  conditions, 
se  montrer  l'un  des  poisons  les  plus 
violents,  si  l'on  en  croit  l'observation 
suivante  : 

Un  homme  robuste  f\it  admis  à  la 
clinique  dermatologique  de  Breslau 
pour  un  psoriasis  généralisé.  On  lui 
pratiqua  des  frictions  de  chrysarobine 
(sous  forme  d'une  pommade  d'extrait 
alcoolique  de  rhubarbe  au  1/20)  sur 
l'une  des  moitiés  du  corps,  en  môme 
temps  qu'on  lui  frictionnait  l'autre 
moitié  avec  une  pommade  d'acide  py- 
rogallique au  dixième. 

Six  heures  plus  tard,  le  malade  ffit 
pris  d'un  violent  frisson  avec  vomisse- 
ments et  coUapsus  intense.  Puis  les 
accidents  s'amendèrent  pour  se  re- 
produire au  bout  d'une  quarantaine 
d'heures. 

La  mort  arriva  le  quatrième  jour 
après  l'application  de  la  pommade,  au 
milieu  du  coma  et  d'un  abaissement 
considérable  de  la  température. 

Durant  tout  le  temps  de  son  séjour 
à  l'hôpital,  ce  patient  ne  rendit  que 
1600  grammes  d'urine;  celle  de  la  der- 
nière miction  était  brun  foncé,  très 
sédimenteuse.  Le  dépôt  ne  renfermait 
pas  de  globules  sanguins,  mais  une 
quantité  énorme  d'hémoglobine,  re- 
connue au  spectroscope. 

A  l'autopsie,  le  sang  avait  une  teinte 
rouge  brun  sale  et  contenait  en  abon- 
dance des  détritus  de  globules.  Les 
reins  étaient  uniformément  noir  bleuâ- 
tre ;  les  canalicules  urinaires,  recon- 
naissables  à  leur  couleur  rouge  noirâ- 
tre, étaient  remplis  par  des  masses 
analogues  à  celles  qui  composaient  le 
sédiment  urinaire  pondant  la  vie. 

Neisser  s'est  d'abord  assuré,  par 
des  expériences  sur  des  lapins,  de  l'ni- 
nocuité  complète  de  la  chrysarobine, 
puis,  chez  les  mômes  animaux,  il  a 
obtenu  des  accidents  d'intoxication  à 
l'aide  de  l'acide  pyrogallique  ;  avec  des 
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doses  moyennes,  les  lapins  avaient  un 
frisson,  de  la  dyspnée,  du  tremblement 
des  membres  et  de  la  lassitude;  puis 
tantôt  ils  succombaient  à  cette  pre- 
mière attaque  ou  à  une  deuxième  sem- 
blable, tantôt  ils  se  rétablissaient  après 
avoir  eu  plusieurs  accès  de  plus  en  plus 
atténués.  L'urine  de  ces  derniers  pré- 
sentait toujours  les  caractères  de  Thé- 
moglobinurie  ;  les  canalicules  urinaires 
étaient  pleins  de  cylindres  d'hémoglo- 
bine ;  le  sang  offrait  les  particularités 
déjà  signalées  chez  l'homme.  Quand 
l'empoisonnement  était  mortel,  on 
n'observait  pas  d'hémoglobinurie.  La 
dose  de  2  grammes  par  kilo  du  poids 
do  l'animal  entraînait  habituellement 
la  mort  au  bout  de  2  heures. 

Neisser  explique  les  propriétés  toxi- 
ques de  l'acide  pyrogallique  par  son 
avidité  pour  l'oxygène  en  présence  des 
alcalis. 

{Annales  cC hygiène  ^publique,)  ' 


Mole  sur  un  cas  d^empolsonnc- 
nicnl    par    Taelde    phcniqne,    par 

M.  WEISS.  —  La  question  de  l'empoi- 
sonnement par  l'acide  phénique  a  pris 
une  certaine  importance  dans  ces  der- 
nières années,  surtout  depuis  que  l'em- 
ploi de  cette  substance  s'est  vulgarisé 
dans  la  pratique  hospitalière.  Les  re- 
cherches déjà  nombreuses,  qu'a  susci- 
tées ce  sujet,  concernent  il  est  vrai, 
presque  exclusivement  des  cas  d'intoxi- 
cation par  l'ingestion  accidentelle  ou 
volontaire  do  solutions  phéniquées  ;  et, 
à  part  une  thèse  de  M.  Inglessi,  on  ne 
trouve  aucun  travail  d'ensemble  sur 
l'empoisonnement  par  l'usage  chirur- 
gical do  l'acide  piiénique.  C'est  que  ce 
dernier  accident  est  en  réalité  fort  rare, 
et  c'est  à  peine  si  l'on  peut  en  trouver 
quelques  exemples  bien  authentiques 
et  qui  soient  à  l'abri  de  toute  critique. 
Aussi  l'observation  suivante,  que  nous 
avons  recueillie  dans  le  service  du  pro- 
fesseur Verneuil  et  qui  est  absolument 
concluante,  nous  a-t-elle  paru  digne 
d'être  rapportée. 

Elle  concerne  une  fcm^ne,  àgéc  de 
41  ans,  qui  était  entrée  le  10  juin  de 


l'année  dernière  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
avec  les  signes  d'un  rétrécissement  fi- 
breux du  rectum  de  nature  syphiliti- 
que. La  santé  générale  de  cette  malade 
était  bonne  ;  elle  ne  présentait  aucune 
lésion  viscérale  appréciable;  rien  ne 
contre-indiquait  donc  une  tentative 
opératoire.  Aussi  après  quelques  jours 
de  repos,  cette  femme  fut-elle  opérée 
par  le  procédé  de  rectotomie  linéaii'e, 
habituellement  mis  en  usage  par 
M.  Verneuil. 

Guidé  par  ses  vues  théoriques  sur 
les  plaies  cavitaires,  M.  Verneuil,  dans 
le  but  de  désinfecter  le  foyer  trauma- 
tique  qu'il  venait  de  créer,  fixa,  une 
fois  l'opération  terminée,  une  sonde  de 
caoutchouc  rouge  au  niveau  de  l'anus 
et  y  pratiqua  une  injection  phéniquée 
dont  une  partie  seulement  sortit  im- 
médiatement par  l'orifice  anal.  Il  espé- 
rait aussi,  comme  la  sonde  remontait 
assez  loin  dans  le  rectum,  obtenir  un 
écoulement  lent  et  graduel  du  liquide 
antiseptique,  qu'il  avait  injecté  et  em- 
pêcher ainsi  toute  absorption  putride 
au  niveau  de  la  plaie  rectale. 

La  malade  dont  l'anesthésie  avait 
été  des  plus  faciles,  ne  Ait  tirée  qu'avec 
peine  du  sommeil  chloroformique.  Ce- 
pendant elle  finit  par  se  réveiller  et 
par  répondre  aux  questions  qu'on  lui 
adressait.  On  la  transporta  sur  son  lit, 
où  elle  ne  tarda  pas  à  se  rendormir. 

Une  heure  après  l'opération,  une 
deuxième  injection  phéniquée,  confor- 
mément aux  ordres  de  M.  Verneuil, 
fut  pratiquée  par  la  sonde  et  comme 
la  première  fois  ne  fut  rendue  qu'en 
partie,  tandis  que  le  reste  était  gardé 
par  l'intestin.  A  ce  moment  la  malade 
présentait  déjà  un  état  de  somnolence 
très  singulier  et  dont  aucune  excitation 
ne  pouvait  la  tirer.  Vers  deux  heures 
de  l'après-midi,  voyant  qu'elle  allait 
s'affaiblissant  de  plus  en  plus,  la  sœur 
de  service  fit  chercher  l'interne  de 
garde  qui  trouva  la  patiente  sans  pouls, 
l'œil  éteint  et  affaissé,  ne  respirant  pins, 
si  bien  qu'il  crut  au  premier  abord 
qu'elle  avait  succombé.  Comme  il 
n'avait  pas  de  renseignements  précis 
sur  cette  malade,  il  crut  à  des  acci- 
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dents  chloroformiques  et  mit  en  usage 
tous  les  moyens  employés  en  pai*eil 
cas,  frictions  énergiques,  respiration 
artificielle,  faradisation  du  diaphragme. 
Ces  manœuvres  ne  restèrent  pas  inu- 
tiles, car  les  mouvements  respiratoires 
reparurent,  le  pouls  se  releva  et  au 
bout  d'une  heure  de  soins  la  malade 
revenait  à  elle  et  était  prise  de  vomis- 
sements alimentah'es,  qui  amenaient 
un  soulagement  marqué. 

Mais  vers  quatre  heures  de  Taprès- 
midi  elle  retombait  dans  le  môme  état 
synçopal,  dont  tous  les  efforts  de  Tin- 
terne  de  garde  ne  parvenaient  pas  cette 
fois  à  la  tirer. 

A  six  heures,  au  moment  où  pour  la 
première  fois  je  vis  cette  malade,  je  la 
ti*ouvai  dans  un  coma  presque  com- 
plet, interrompu  seulement  par  des  cris 
inarticulés  et  par  des  mouvements  con- 
vulsifs  du  diaphragme.  La  face  était 
pâle,  les  extrémités  froides,  la  tempé- 
rature à  35*^,  1 .  Le  pouls  précipité,  pres- 
que insensible;  la  respiration  irrégu- 
liôre,  entrecoupée  par  les  spasmes  dia- 
phragmatiques  que  je  viens  de  signaler. 

Sans  me  rendre  bien  compte  encore 
des  accidents  que  j'avais  sous  les  yeux, 
je  pratiquai,  un  peu  au  hasard,  une 
ipjection  sous  cutanée  d'éther,  afin  de 
combattre  le  coUapsus  et  le  refroidis- 
sement périphérique  que  présentait 
cette  malade;  je  la  fis  réchauffer  par 
tous  les  moyens  possibles  et  lui  pres- 
crivis une  potion  d'acétate  d'ammo- 
niaque, dont  elle  ne  put  du  reste  ava- 
ler que  quelques  gouttes.  Peu  d'instants 
après  survenaient  des  vomissements 
bilieux,  verdâtres,  qui  se  répétaient  à 
plusieurs  reprises  et  furent  suivis  cette 
fois  d'une  amélioration  très  marquée, 
car  vers  huit  heures  du  soir  la  malade 
avait  repris  connaissance  et  commen- 
çait à  répoudre  aux  questions  qu'on 
•  lui  adressait.  La  température  était  re- 
montée à  36<*,2,  la  respiration  était 
plus  ample  et  avait  presque  repris  son 
rhythme  normal. 

Néanmoins  l'état  de  cotte  malade  ne 
laissa  pas  que  de  m'inspirer  de  grandes 
inquiétudes  pendant  toute  la  nuit,  en 
liaison  de  la  persistance  des  vomisse- 


ments bilieux  et  de  l'état  de  faiblesse 
extrême  où  elle  se  trouvait. 

Le  lendemain  matin  19  juin,  cepen- 
dant on  constatait  une  amélioration 
des  plus  caractérisées.  Les  vomisse- 
ments n'avaient  pas  entièrement  dis- 
paru, mais  ils  étaient  devenus  plus 
rares,  le  pouls  était  à  85.  La  Temp.  à 
370,3. 

M.  Verneuil,  en  analysant  les  divers 
symptômes  que  j'avais  pu  observer, 
écarta  d'emblée  l'idée 'd'accidents  chlo- 
rolbrmiques  qui  revêtent  une  allure 
bien  différente  et  il  attribua  [l'appari- 
tion de  ces  phénomènes  si  graves  à 
l'absorption  de  l'acide  phénique  par  la 
muqueuse  rectale  ;  et  do  fait  les  condi- 
tions spéciales  au  milieu  desquelles  cet 
empoisonnement  s'était  produit  jus- 
tifiaient absolument  ce  diagnostic. 
L'idée  d'une  péritonite  par  perforation, 
que  la  nature  de  Topération  et  le  ca- 
ractère des  accidents  avaient  fait  naître 
un  instant  dans  notre  esprit,  ne  pou- 
vait plus  être  soutenue  en  présence  de 
signes  abdominaux  absolument  néga- 
tifs et  de  l'amélioration  réelle  que  nous 
présentait  cette  malade.  Il  était  évident 
qu'une  partie  des  lavements  phéniqués 
qu'on  avait  administrés  à  la  malade, 
au  lieu  de  s'écouler  librement,  avait  été 
absorbée  et  avait  ainsi  déterminé  des 
phénomènes  d'empoisonnement.  Ce  qui 
devait  du  reste  juger  entièrement  la 
question,  c'était  le  caractère  des  uri- 
nes que  jusqu'à  ce  moment  il  avait  été 
impossible  de  recueillir  et  que  d*après 
l'ordre  de  M.  Verneuil  ont  dut  garder 
soigneusement.  Effectivement,  dès  le 
soir  on  constatait  qu'elle  avait  cette 
coloration  brune,  caractéristique  de  la 
présence  de  l'acide  phénique,  que  de- 
puis l'emploi  de  laméthode  antiseptique 
on  constate  si  ft*équemment  chez  nos 
blessés. 

Le  lendemain  20  juin,  l'état  de  la 
malade  était  des  plus  satisfaisants.  La 
nuit  avait  été  bonne,  la  T.  était  à  37*^. 
Le  pouls  à  96.  La  malade  accusait  seu- 
lement de  l'anorexie,  un  peu  de  lour- 
deur de  tète,  quelques  bourdonnements 
d'oreille;  elle  présentait  quelques  selles 
diarrhéiques.  Les  urines  étaient  chy- 
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leuses,  mais  avaient  perdu  leur  colora- 
tion noire. 

Les  jours  suivants,  ces  divers  phéno- 
mènes persistèrent,  mais  en  s'atténuant 
de  plus  en  plus,  et  il  ne  survint  comme 
incident  à  noter  qu'une  éruption  de 
pemphigus  aux  mains,  à  la  face  et  aux 
oreilles,  éruption  dont  la  relation  avec 
les  accidents  que  nous  venons  de  dé- 
crii'e  ne  nous  paraît  pas  suffisamment 
démontrée.  Les  suites  locales  de  Topé- 
ration  ont  du  reste  été  bonnes,  la  fièvre 
traumatique  excessivement  modérée, 
et  peu  do  temps  après  cette  femme  sor- 
tait du  service  absolument  guérie. 

Le  fait  que  je  viens  de  relater  ne  per- 
met plus  de  mettre  en  doute  la  réalité 
de  Tempoisonnement  par  l'usage  chi- 
rurgical de  l'acide  phénique,  car  si  l'on 
compare  les  symptômes  présentés  par 
notre  malade  avec  ceux  qu'on  observe 
à  la  suite  de  l'absorption  par  la  mu- 
queuse digestive  ou  dans  les  expérien- 
ces sur  les  animaux,  on  arrive  à  se 
convaincre  qu'ils  présentent  la  plus 
parfaite  analogie.  Lister,  lui-môme, 
l'apôtre  de  l'acide  phénique,  n'a  pas 
contesté  l'existence  des  accidents  dus 
à  l'emploi  de  cet  agent  antiseptique, 
tout  en  affirmant  qu'ils  étaient  fort 
rares  et  qu'il  était  facile  de  les  préve- 
nir. Quoi  qu'il  en  soit  ces  accidents 
existent  ;  seulement  ils  peuvent  se  pro- 
duire dans  des  conditions  et  avec  des 
allures  cliniques  très  différentes  et  sans 
revêtir  toujours  le  caractère  de  gravité 
qu'ils  ont  présenté  chez  notre  malade. 

Voici  comment,  à  mon  sens,  d'après 
la  lecture  des  diverses  observations  on 
peut  envisager  cette  question  de  l'em- 
poisonnement par  l'usage  chirurgical 
de  l'acide  phénique.  Ma  manière  de 
voir  a  du  reste  été  adoptée  par  M.  In- 
glessi. 

Relativement  au  mode  d'introduction 
de  cette  substance  dans  l'économie,  il 
est  nécessaire  de  considérer  séparé- 
ment :  l*'  les  plaies  dites  exposées; 
2^  les  lésions  des  cavités  séreuses  ;  mu- 
queuses ou  des  cavités  'accidentelles, 
c'est-à-dire  les  plaies  cavitaires  du  pro- 
fesseur Verneuil;  3®  enfin  la  muqueuse 
respiratoire. 


Les  premières  sont  très  exception- 
nellement le  point  de  départ  des  acci- 
dents, et  à  moins  d'une  plaie  extrême- 
ment vaste  l'absorption  de  l'acide  phé- 
nique n'est  pas  assez  active  pour  ame- 
ner des  phénomènes  bien  marqués 
d'empoisonnement.  Le  professeur  Gross 
de  Nancj'),  à  la  suite  d'une  désarti- 
culation de  la  cuisse,  qu'il  a  prati- 
quée récemment,  a  observé  dos  phé- 
nomènes d'intoxication  assez  pronon- 
cés, notamment  un  abaissement  de 
la  température  qui  est  descendue  à  *M^, 

En  général,  aucun  sjTiiptôme  anor- 
mal ne  vient  trahir  le  mode  de  panse- 
ment employé,  sauf  parfois  une  colora- 
tion spéciale  des  urines,  la  mélanurie 
qui,  d'après  Kuster,  doit  être  considé- 
rée comme  le  premier  signe  de  l'em- 
poisonnement par  l'acide  phénique. 
Quant  à  la  nature  môme  de  cette  alté- 
ration, Fussinger,  élève  du  professeur 
Ritter  (de  Nancy),  admet  qu'elle  est 
due  à  la  présence  dans  l'urine  de  deux 
composés  nouveaux,  l'hydrochinone  et 
la  pyrocatéchine,  qui  ont  été  isolés 
dans  ces  dernières  années;  il  a  pu 
constater  d'autre  part,  qu'indépendam- 
ment de  ce  changement  de  coloration 
les  urines  phéniquées  étaient  caracté- 
risées par  une  augmentation  notable 
des  phénolsulfat^s  éliminés. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  mo<lifications 
chimiques,  les  accidents  sérieux  sont 
absolument  exceptionnels  dans  les 
plaies  exposées,  et  c'est  dans  les  lésions 
cavitaires,  à  la  suite  d'injections  uté- 
rines, vaginales,  vésicales  ou  de  lava- 
ges faits  dans  le  foyer  de  vastes  abcès 
qu'ils  présentent  leur  maximum  de  fré- 
quence et  une  gravité  exceptionnelle. 
Il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  se  re- 
porter aux  observations  consignées 
par  M.  Inglessi. 

Quant  à  la  muqueuse  respiratoire,  je 
possède  actuellement  un  fait  que  je  dois  * 
à  l'obligeance  de  M.  Duret  et  qui  pa- 
raît démontrer,  contrairement  aux  ex- 
périences de  Lemaire,  qu'elle  peut  ab- 
sorber l'acide  phénique  au  point  de 
produire  des  effets  toxiques.  Voici  ce 
ftiit  qui  est  personnel  à  M.  Duret,  et 
que  je  tiens  à  signaler  en  peu  de  mots. 
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en  rrison  de  Fintérôt  qu'il  présente  : 
Assistant  M.  Terrier  pendant  une 
ovariotomie  qu'il  faisait  il  y  a  quelques 
temps  à  la  Salpétriôre,  M.  Daret  avait 
été  exposé  durant  une  heure  et  demie 
aux  vapeurs  phéniquées  projetées  par 
un  appareil  à  forte  pression.  A  la  an  de 
l'opération,  il  a  été  pris  subitement  de 
céphalalgie  intense  avec  sensation  de 
serrement  de  toute  la  tête,  inappé- 
tence ;  et  ces  phénomènes  ont  persisté 
toute  la  journée  sdnsi  qu'une  inapti- 
tude complète  pour  tout  travail  intel- 
lectuel. 

Bien  qu'il  ne  soit  jamais  siget  à  la 
migraine,  M.  Duret  avait  déjà  éprouvé 
les  mômes  symptômes  lors  d'une  précé- 
dente opération  foite  dans  des  condi- 
tions analogues  et  il  croit  pouvoir  les 
attribuer  à  l'absorption  de  la  poussière 
phénique  par  la  muqueuse  respiratoire. 
Rien  ne  s'oppose  à  cette  explication, 
car,  dans  un  certain  nombre  de  cas  où 
l'origine  des  accidents  n'était  pas  dou- 
teuse les  mêmes  phénomènes  morbides 
ont  été  observés. 

Quant  à  la  dose  nécessaire  pour  pro- 
duire des  effets  toxiques,  elle  est  très 
variable  suivant  les  individus  et  sur- 
tout suivant  l'âge  et  le  sexe  des  mala- 
des. Chez  la  femme,  dont  je  viens  de 
rapporter  l'observation,  la  quantité 
d'acide  phénique  absorbé  peut  être  éva- 
luée d'après  nos  calculs  à  1  gramme 
environ  ;  chez  les  enfants,  au  contraire, 
12  centigrammes  sont  parfois  suffisants 
pour  amener  des  accidents  redoutables, 
tandis  que  les  hommes  présentent  une 
résistance  plus  considérable  à  l'in- 
fluence du  poison.  Il  est  regrettable 
que  dans  les  observations  publiées  jus- 
qu'à présent  il  ne  soit  point  question 
de  l'état  des  viscères,  car  il  est  possible 
que  l'existence  d'une  lésion  rénale, 
entre  autres,  constitue  une  cause  pré- 
disposante à  cet  empoisonnement  en 
raison  des  troubles  qu'elle  amène  dans 
l'excrétion  urinaire.  Cette  recherche  est 
restée  négative  dans  l'observation  qui 
nous  est  personnelle,  mais  devra  néan- 
moins être  faite  dans  les  faits  ultérieurs. 
Quant  aux  formes  de  cet  empoisonne- 
ment, on  peut  en  admettre  trois  varié- 


tés qui  nous  paraissent  comprendre  la 
généralité  des  cas  et  répondent  assez 
exactement  aux  exigences  de  la  cli- 
nique. 

La  première,  ou  forme  aiguë  grave, 
est  celle  dont  je  viens  de  rapporter  un 
exemple;  elle  se  caractérise  par  une 
tendance  au  coUapsus  ou  par  un  coma 
complet,  une  hypothermie  très  accu- 
sée, quelquefois  des  convulsions,  enfin 
par  des  vomissements  et  la  mélanurie 
spéciale.  Elle  peut  se  terminer  par  la 
mort,  ainsi  que  M.  Inglessi  en  rapporte 
des  exemples. 

La  deuxième  forme  aiguë  légère  n'est 
constituée  que  par  des  phénomènes 
d'ivresse  très  passagère,  analogues  à 
ceux  qu'a  présentés  M.  Duret. 

Enfin,  il  est  une  forme  chronique, 
qui  a  été  décrite  surtout  en  Allemagne, 
par  Volkraann  et  Sonnenburg,  et  qui 
à  proprement  parler  ne  constitue  pas 
un  empoisonnement  véritable  ;  on  peut 
dire,  en  effet,  avec  bien  plus  de  raison 
qu'elle  se  traduit  par  des  phénomènes 
d'intolérance  dus  à  l'usage  trop  pro- 
longé de  l'acide  phénique  et  caractéri- 
sés par  de  la  fièvre,  des  nausées,  de  la 
céphalalgie,  une  tendance  à  l'adynamie 
et  la  mélanurie  spéciale.  Tous  ces  symp- 
tômes ne  disparaissent  qu'au  moment 
où  l'on  cesse  les  pansements  phéniqués 
et  reparaissent  aussitôt  qu'on  les  re- 
prend. 

Si  l'on  veut  étudier  avec  plus  de  dé- 
tails les  symptômes  de  l'empoisonne- 
ment par  l'acide  phénique,  il  suffit  de 
se  reporter  au  remai^quable  mémoire 
de  M.  Ferrand,  et  qui,  tout  en  visant 
surtout  les  cas  médicaux,  présente 
également  des  considérations  intéres- 
santes au  point  de  vue  chirurgical. 

En  terminant,  je  tiens  à  signaler  l'in- 
fluence heureuse  que  peuvent  avoir  les 
iryections  sous-cutanées  d'éther,  pour 
combattre  le  collapsus,  qui  a  résisté  à 
tous  les  autres  moyens  employés.  Il  est 
bien  évident  qu'on  devra  substituer 
immédiatement  à  l'acide  phénique  un 
agent  antiseptique  plus  inoffensif,  tel 
qu'une  solution  de  chloral  étendu  ;  ainsi 
que  M.  Verneuil  l'a  fait  dans  le  cas  que 
je  viens  de  relater. 
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Que  conclure  des  faits  observés  jus- 
qu'à présent,  qu'il  faut  rayer  cette 
substance  de  la  pratique  chirurgicale? 
Telle  n'est  pas  notre  pensée;  nous 
croyons  seulement  qu'il  faut  apporter 
quelque  réserve  dans  l'emploi  des  pan- 
sements phéniqués  appliqués  au  traite- 
ment des  plaies  cavitaires  et  que  l'on 
devi*a  se  servir  dans  ces  cas  d'une  so- 
lution faible  qui  n'en  jouit  pas  moins 
de  propriétés  antiseptiques  très  effi- 
caces. (Ihid.) 


HYGIÈNE   PUBLIQUE. 

Infloenee  de  la  bone  et  de  la 
poussière  dans  les  villes;  par  M. 

VERRINE  ;  analyse  par  M.  Hudelo.  — 
Dans  le  premier  chapitre,  l'auteur 
donne  la  nomenclature  des  ordonnan- 
ces et  arrêtés  publiés  dans  un  certain 
nombre  de  villes,  relativement  à  l'ar- 
rosement;  il  constate  que  les  prescrip- 
tions qu'ils  contenaient  sont  tombées 
en  désuétude  et  il  croit  devoir  en  attri- 
buer l'abandon  aux  causes  suivantes  : 
faiblesse  des  considérants;  latitude 
qu'il  faut  laisser  à  l'habitant,  quant  à 
TaiTosage  lui-môme,  à  l'heure  à  la- 
quelle il  y  a  lieu  de  l'opérer  et  à  la 
quantité  d'eau  à  verser  suivant  la  tem- 
pérature et  l'état  de  l'atmosphère  ;  in- 
convénient de  l'emploi  d'eaux  ména- 
gères ou  impures  ;  gône  pour  la  circu- 
lation; difficulté  d'établir  la  contra- 
vention, et,  d'un  autre  côté  procès- 
verbaux  trop  nombreux;  avantage  dis- 
cutable d'une  diminution  de  sécheresse 
et  d'aridité  de  l'air  au  moyen  d'une  va- 
peur d'eau  imprégnée  de  la  poussière 
de  la  rue  ;  inutilité  de  la  mesure  dans 
les  19/20  des  rues  ;  avantage  d'un  tra- 
vail d'ensemble  fait  par  les  municipa- 
lités. 

Dans  le  chapitre  H,  les  conditions  de 
la  production  de  la  poussière  et  de  la 
boue  sont  étudiées  :  pour  les  voies  ma- 
cadamisées, cette  poussière  et  cette 
boue  résultent  de  la  dégradation  des 
matériaux  de  construction  des  chaus- 
sées, qu'activent  les  alternatives  de 
pluie  et  de  sécheresse,  de  gelée  et  de 


dégel,  et  qu'augmente  un  roulement 
plus  énergique  :  à  cette  cause,  il  faut 
cyouter  les  poussières  et  les  détritus 
apportés  par  les  riverains  sur  les  chaus- 
sées, la  suie  des  cheminées,  les  pertes 
qui  se  produisent  dans  le  charroi  des 
différentes  substances.  En  ce  qui  con- 
cerne les  chaussées  pavées  des  villes, 
l'origine  de  la  boue  et  do  la  poussière 
se  trouve  surtout  dans  les  joints  des 
pavés  ;  la  circulation  parait  y  être  elle- 
même  pour  bien  peu  de  chose  :  il  y  a 
lieu  de  tenir  compte,  cependant,  des 
crottins  de  cheval  et  des  détritus  divers 
qui  sont  plus  abondants  sur  les  voies 
les  plus  parcourues.  L'effet  d'une  cir- 
culation plus  active  est  surtout  de  dis- 
perser les  tas  de  boue  et  poussière  que 
les  chevaux  et  les  voitures  soulèvent 
et  éparpillent,  ce  qui  rend  l'enlève- 
ment plus  difficile  et  plus  pénible.  Si 
l'on  ajoute  à  tout  cela  que  cette  opéra- 
tion, toujours  défectueuse,  se  fait  au 
moyen  de  tombereaux  non  étanches  et 
qui  laissent  filtrer  la  boue  qu'ils  ont 
recueillie,  on  voit  que  c'est  pour  ainsi 
dire  toujours  la  môme  boue  et  la  même 
poussière  qui  se  trouve  remuée,  ba- 
layée, mise  en  tas,  transportée  en  tom- 
bereaux et  soumise  à  un  mouvement 
quasi  perpétuel  sans  qu'on  la  fasse  dis- 
paraître efficacement. 

Le  chapitre  II  se  termine  par  l'énu- 
mération  des  inconvénients  et  des  dan- 
gers divers  que  présentent  la  poussière 
et  la  boue.  Ces  inconvénients  et  ces 
dangers  sont  trop  connus  de  vous  pour 
que  je  doive  les  rappeler  ici. 

Le  chapitre  111  est  consacré  à  l'étude 
des  remèdes  préventifs  qu'il  convient 
d'apporter  à  la  production  de  la  boue 
et  de  la  poussière  et  des  procédés  qui 
peuvent  permettre  de  rendre  plus  com- 
plet l'enlèvement  de  ces  matières. 
Pour  atteindi»e  ce  double  but,  l'auteur 
propose  les  moyens  suivants  : 

1**  Construction  de  la  chaussée.  — 
Autant  que  possible,  renoncer  aux 
chaussées  macadamisées,  qui  donnent 
80  fois  plus  de  poussière  que  les  chaus- 
sées pavées;  le  pavage  en  bois  est 
glissant  et  il  coûte  cher  ;  les  chaussées 
en  asphalte  comprimé,  coûteuses  aussi. 
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sont  possibles  pour  certaines  voies  de 
luxe  ou  pour  arriver  à  supprimer  le 
bruit  du  roulement  des  voitures.  Les 
cliaussées  pavées  seront  avantageuse- 
ment jointoyées  au  mortier  ou  au  bi- 
tume; elles  devront  être  convenable- 
ment bombées  ;  les  rtiisseaux  devront 
être  étanches  et  on  y  arrivera  spéciale- 
ment au  moyen  de  contre-bordures  en 
grès  ou  en  granit  de  0"*,30  de  large, 
posées  à  joint  de  ciment  avec  0"™,04  de 
dé  vers.  Cette  dernière  disposition  aura 
surtout  l'avantage  de  rendre  facile  le 
balayage  des  ruisseaux  et  d'empêcher 
le  séjour  dans  les  joints  d'une  boue  fé- 
tide et  dangereuse. 

2**  Enlèvement  des  houes  et  des  pous- 
sières. —  Le  balayage  des  ruisseaux  se 
fera  méthodiquement,  et  ces  ruisseaux 
seront  lavés  plusieurs  fois  dans  la  jour- 
née à  Teau  courante.  Ce  balayage, 
ainsi  que  celui  des  rues  et  des  trottoirs, 
devra  constituer  un  service  municipal. 
Pour  arriver  à  la  création  de  ce  ser- 
vice, on  commencerait  par  créer  dans 
les  voies  les  plus  fréquentées  des 
abonnements  facultatif  qu'on  pourrait 
ensuite  transformer  en  abonnements 
obligatoires.  Le  balayage  des  rues  se 
fera  autant  que  possible  au  moyeu  de 
balayeuses  mécaniques  ;  les  ordures  et 
immondices  des  maisons  seront  direc- 
tement déversés  dans  les  tombereaux. 
La  boue,  la  poussière  et  les  ordures  de 
la  rue  et  des  trottoirs  seront  relevés  en 
tas,  faits  à  la  distance  de  deux  mai- 
sons sur  des  points  bien  déterminés; 
enfin  la  boue  sera  enlevée  dans  des 
tombereaux  dits  porte-boue,  en  tôle  et 
étanches  par  conséquent,  qui  auront 
1",20  de  hauteur  seulement  au-dessus 
du  sol. 

Comme  mesures  supplémentaires, 
l'auteur  recommande  :  1°  l'enlèvement 
du  crottin,  fkit  à  Londres  par  déjeunes 
garçons,  qui  le  ramassent  aussitôt 
après  sa  chute  pour  le  transporter  dans 
des  bornes  creuses  en  fonte  placées 
sur  les  trottoirs  ;  dans  les  villes  de  pro- 
vince, quelques  hommes  munis  de 
brouettes  pourraient  ftiire  ce  service. 
—  2**  L'établissement  de  fUmi&res  pla- 
cés en  dehors  des  villes,  sur  le  bord  des 


routes  d'accès;  elles  seraient  pavées 
et  entourées  de  grands  arbres  destinés 
d  filtre  oubliei"  leur  but  par  leur  appa- 
rence d*oasis  de  verdure^  à  les  rendre 
moins  insalubres  et  à  diminuer  l'en- 
traînement par  le  vent  des  matières 
miasmatiques.  On  tiendrait  compte, 
pour  l'emplacement  de  ces  fumières,  de 
la  moindre  gène  du  voisinage  et  des 
vents  régnants. 

Le  chapitre  IV  comprend  ce  qui  re- 
garde l'an'osage.  Il  est  nécessaire  pour 
les  voies  macadamisées,  qu'il  conserve. 
Pour  les  chaussées  pavées,  l'avantage 
est  au  contraire  restreint  ;  si  les  pous- 
sières et  la  gangue  qui  garnit  les  joints 
du  pavé  sont  maintenues  par  un  arro- 
sage, il  ne  paraît  pas  démontré  que 
l'eau  répandue  sur  le  sol  rende  le  pavé 
moins  glissant  que  le  grand  soleil.  Ce- 
pendant l'arrosage  est  avantageux  en 
ce  qu'il  amène  le  raft*aîchissement  de 
l'air  ;  il  serait  pourtant  préférable  à  ce 
dernier  point  de  vue  d'arroser  les  trot- 
toirs seulement  et  de  faire  écouler 
constamment  de  l'eau  pure  dans  les 
ruisseaux.  Nous  pensons  que  la  faible 
surface  d'évaporation  qui  résulterait 
de  ces  dispositions  ne  produirait  qu'un 
rafraîchissement  bien  faible  de  l'air  ;  le 
résultat  qu'on  attend  dans  ce. cas  de 
l'arrosage  ne  peut  être  réel  que  si  ce 
dernier  est  fréquent  et  abondant. 

L'an'osage  de  la  voie  devrait  se  faire 
au  tonneau  par  le  soin  des  municipa- 
lités et  avant  le  balayage. 

L'auteur  paraît  peu  désireux  de  voir 
déverser  directement  à  l'égoùt  les  eaux 
ménagères  et  les  vidanges;  il  dit  en 
effet,  page  28  : 

«  Cette  manière  de  se  débarrasser 
des  eaux  ménagères  n'est  pas  sans  in- 
convénients, ni  même  sans  dangera,  à 
cause  des  retours  d'air  de  l'égoût  dans 
les  habitations  en  dépit  des  clapets,  des 
valves,  des  syphons  et  de  tous  les 
modes  de  fermeture  hydraulique;  il 
reproche  spécialement  à  l'arrosage  de 
faire  écouler  à  l'égout  les  crottins,  en- 
grais riche,  dit-il,  qu'il  vaut  mieux 
recueillir  que  de  lui  donner  rendez- 
vous  dans  la  plaine  de  Gennevilliers 
pour  y  fertiliser  la  culture  maraîchère.  » 
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Comme  vous  le  voyez,  l'idée  fonda- 
mentale de  Fauteur  est  de  rassembler 
par  un  balayage  convenable  et  d'enle- 
ver au  tombereau  toutes  les  ordures  de 
la  rue,  du  ruisseau  et  du  trottoii%  pour 
les  transporter  dans  des  fumières  pla- 
cées à  Textérieur. 

Elle  diffère  essentiellement  du  prin- 
cipe dont  l'application  tend  à  se  géné- 
raliser de  plus  en  plus  à  Paris,  d'élimi- 
ner immédiatement  par  les  égouts  tout 
ce  qui  est  transportable  par  cette  voie, 
sauf  à  utiliser  ou  à  désinfecter  les  eaux 
d'égout  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande  de  la  ville. 

L'auteur  semble  avoir  en  vue  surtout 
le  nettoyage  des  villes  de  second  ordre 
et  prendre  pour  objectif  dans  bien  des 
cas  la  ville  de  Saint-Quentin.  On  con- 
çoit que  des  solutions  fô.ciles  ou  possi- 
bles pour  des  agglomérations  peu  nom- 
breuses deviennent  absolument  inap- 
plicables pour  de  très  grandes  villes, 
et  que  des  principes  différents  puissent 
s'appliquer  dans  les  deux  cas. 

Etant  donné  le  terrain  sur  lequel  il 
s'est  placé,  l'auteur  a  étudié  la  ques- 
tion aussi  complètement  que  possible, 
et  à  pai*t  peut-être  sa  tendance  à  ré- 
duire l'arrosage,  il  a  proposé  les  moyens 
les  plus  propres  et  les  plus  rationnels 
d'arriver  à  un  bon  résultat  en  ce  qui 
concerne  le  nettoyage  des  villes. 
(Annales  et  hygiène  publique,) 


MEDECINE  LEGALE. 

Lien  maladies  simulées,  par  le 

professeur  P.-H.  MALMSTEN;  traduit 
du  suédois,  par  le  docteur  L.  Thomas, 
sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris.  —  Souvent  sur  Tordre 
des  tribunaux  les  médecins  ont  à  déci- 
der si  une  affection  est  réelle  ou  non. 
La  simulation  peut  être  faite  dans  le 
but  d'éviter  une  obligation  comme  le 
service  militaire:  d'échapper  à  une 
peine,  d'appeler  la  commisération  ou 
l'intérêt,  autrement  dit,  d'attirer  Tat- 
tention  ;  pour  taquiner  ou  se  venger, 
ennuyer  ou  môme  tyranniser  l'entou- 
rage; parfois  elle  n'est  pas  complète. 


il  y  a  simplement  exagération  d'un  mal 
réel. 

Des  plaies  ou  des  ulcérations  peu- 
vent être  produites  à  dessein  pour  défi- 
gurer et  exciter  la  pitié.  On  choisit  de 
préférence  les  maladies  d'un  aspect 
caractéristique,  f^ile  à  reproduire, 
dont  les  accidents  reviennent  à  inter- 
valles plus  ou  moins  longs  comme  l'épi- 
lepsie  et  les  autres  névroses  convulsi- 
ves.  On  songe  rarement  à  celle  dont  la 
marche  est  chronique,  dont  les  symp- 
tômes sont  peu  saillants  parce  que 
l'exécution  du  rôle  exigerait  un  haut 
degré  de  persévérance,  d'attention  et 
de  patience.  Certaines  affections  à 
symptômes  frappants  tels  que  l'hé- 
moptysie, l'hématurie,  les  vomisse- 
ments fécaloïdes  ont  pu,  malgré  les 
difficultés,  être  simulés  longtemps  avec 
succès.  Des  douleurs,  des  névralgies 
siégeant  à  la  tête,  au  cœur,  à  la  poi- 
ti*ine,  le  sont  souvent  parce  qu'il  est 
presque  impossible  à  cause  de  l'ab- 
sence de  symptômes  otjectifs,  de  dis- 
tinguer le  vrai  du  faux. 

Les  affections  ou  les  anomalies  sen- 
sorielles, comme  la  cécité,  la  surdité, 
la  mutité,  sont  affectées  par  les  cons- 
crits ;  les  lésions  externes  par  les  men- 
diants et  les  vagabonds. 

Un  fait  nous  iï*appera  surtout  si 
nous  parcourons  la- littérature  médi- 
cale, c'est  qu'il  y  existe  peu  de  mala- 
dies qui  n'aient  été  feintes  dans  un  but 
de  tromperie.  Quand  on  examine  la 
chose  de  près  on  est  étonné  de  l'habi- 
leté et  de  la  persévérance  de  certains 
simulateurs,  en  face  des  douleurs  qu'ils 
ont  dû  supporter,  des  périls  qui  les  ont 
parlois  menacés.  On  connaît  des  cas 
dans  lesquels  une  maladie  simulée, 
l'épisepsie,  par  exemple,  a  fini  par  de- 
venir réelle. 

Il  est  souvent  difficile  au  médecin  de 
se  faire  une  opinion,  pai'ce  que  les  in- 
téressés sont  extrêmement  ingénieux 
pour  mettre  en  œuvre  toutes  les  super- 
cheries imagmables. 

D'un  autre  côté  il  doit  se  garder  de 
donner  hâtivement  une  conclusion  af- 
firmative dans  la  crainte  de  causer  à 
un  innocent  un  préjudice  grave.  Les 
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conditions  sont  excellentes  pour  qu'il 
exerce  à  la  fois  son  intelligence  et  son 
jugement;  c'est  alors  surtout  que  Ton 
voit  d'une  manière  frappante,  l'insuffi- 
sance des  notions  techniques  et  la  né- 
cessité d'une  connaissance  approfondie 
de  rhumanité  jointe  à  un  grand  tact 
pratique. 

Par  suite  des  progrès  accomplis  de- 
puis vingt  ans,  le  diagnostic  en  général, 
et  celui  de  la  simulation  en  particulier 
sont  devenus  plus  faciles,  par  contre- 
coup le  nombre  des  maladies  factices  a 
diminué  parce  que  Ton  regarde  géné- 
ralement leur  découverte  comme  plus 
simple  qu'auparavant. 

Dans  les  cas  douteux  oii  fera  tout 
son  possible  pour  examiner  les  per- 
sonnes à  l'improviste ,  de  telle  sorte 
qu*elles  n'aient  pas  le  temps  de  se 
préparer  et  de  réunir  les  éléments  né- 
cessaires au  succès.  Quand  les  circon- 
stances le  permettront  on  tâchera  que 
les  plus  défiantes  ne  soupçonnent  point 
dans  quel  but  la  recherche  est  faite. 

S'il  y  a  des  difficultés,  l'expert  multi- 
pliera ses  visites  et  ses  examens,  il 
n'est  pas  rare  que  l'état  des  choses 
change  complètement  à  chaque  fois, 
car  le  malade  est  d'autant  moins  pré- 
paré que  les  intervalles  sont  plus 
courts.  Le  médecin  peut  expliquer  son 
retour  en  disant  qu'il  a  oublié  une 
question  importante,  ou  de  toute  autre 
manière.  Tel  qui  était  alité  la  première 
fois,  est  souvent  levé  et  vague  à  ses 
affaires  la  seconde,  parfois  il  est  ab- 
sent. 

Il  est  nécessaire  d'observer  ou  de 
faire  observer  l'entourage  qui  souvent 
aide  à  la  fraude  ;  on  tâchera  de  voir  le 
malade  lui-môme  à  un  moment  où  il 
ne  se  croit  point  remarqué.  Le  médecin 
trouvera  rarement  avantage  à  laisser 
comprendre  qu'il  croit  à  la  simulation  ; 
la  ruse  devant  être  opposée  à  la  ruse, 
le  meilleur  moyen  pour  cela  est  d'ac- 
corder une  confiance  apparente. 

Si  on  semble  croire  aux  récits  do 
celui  qu'on  examine,  s'il  acquiert  la 
pei*suasion  qu'il  a  réussi  à  tromper,,  il 
insistera  avec  plus  de  force  sur  son 
affection,  afin   d'augmenter   la  con- 


fiance. Il  est  rare  qu'on  ne  puisse 
l'amener  à  se  trahir,  soit  par  sa  con- 
duite, soit  par  son  propre  témoignage. 
Dans  d'autres  cas  une  contradiction 
énergique  conduit  mieux  au  but. 

Les  examens  doivent  être  faits  selon 
les  règles  de  l'art;  ils  peuvent  subir 
des  modifications  impossibles  à  indi- 
quer, parce  qu'elles  changent  suivant 
les  cas.  Les  questions  seront  habiles 
et  subtiles,  appropriées  au  degré  de 
culture  intellectuelle;  le  médecin  les 
formulera  de  telle  sorte  qu'on  doive  y 
répondre  par  oui  ou  par  non. 

Il  mettra  ainsi  le  simulateur  en  con- 
tradiction et  l'amènera  à  déclarer  des 
symptômes  qui  n'appartiennent  pas  à 
la  maladie  accusée.  Sauvage  a  rap- 
porté un  fait  de  cette  nature. 

Une  petite  fille  de  7  ans  imitait  tel- 
lement une  attaque  d'épilepsie  par  ses 
gestes  et  ses  mouvements  qu'on  dut 
l'amener  à  l'hôpital.  Sauvage  lui  de- 
manda si  elle  n'éprouvait  point  un 
aura  passant  des  mains  aux  épaules, 
et  de  là  au  dos  et  aux  jambes  ;  aussitôt 
qu'elle  eût  répondu  affirmativement  il 
ordonna  de  lui  donner  du  fouet  et  cette 
médication  fut  suivie  d'une  guérison 
radicale. 

Si  la  simple  interrogation  est  insuf- 
fisante, il  faut  avoir  recours  à  l'inspec- 
tion et  au  besoin  aux  explorations  ma- 
nuelles ;  mais  on  se  rappellera  toujours 
les  particularités  accusées  en  premier 
lieu,  afin  de  découvrir  les  contradic- 
tions que  pouiTa  présenter  un  second 
récit  des  mêmes  faits;  l'attention  se 
portera  sur  les  moindres  détails  de  la 
vie.  Parfois  ils  fourniront  de  plus  sé- 
rieux renseignements  que  des  ques- 
tions faites  pendant  plusieurs  heures. 
Cependant  on  peut  réussir  par  des  in- 
terrogations fréquentes  à  dérouter  les 
plus  adroits,  de  telle  sorte  qu'ils  s'em- 
brouillent et  se  trahissent  par  leur  im- 
patience. 

Beaucoup  d'affections  impriment  à 
l'habitus  un  cachet  spécial;  lorsqu'il 
fait  défaut,  on  doit  concevoir  un  soup- 
çon. L'absence  de  quelques-uns  des 
symptômes  essentiels  et  pathognomo- 
uiques  des  maladies  ne  saurait  tou- 
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joura  faire  songer  immédiatement  à  la 
simulation.  Les  praticiens  expérimen- 
tés savent  parfaitement  que  la  nature 
en  modifie  parfois  Taspect  d*après  les 
conditions  de  l'individu. 
.  Il  est  de  toute  nécessité  de  recher- 
cher des  renseignements  dans  les  an- 
técédents hygiéniques  et  pathologi- 
ques ;  ils  seront  fournis  par  le  malade, 
par  ceux  qui  l'entourent  actuellement 
ou  qui  ont  été  antérieurement  en  rap- 
port avec  lui.  S'il  appartient  aux  classes 
élevées  de  la  société,  on  rencontrei'a 
de  sérieuses  difficultés  dans  son  milieu  : 
Il  est  plaint  et  aidé  dans  une  certaine 
mesure.  Apprend-on  que  les  symp- 
tômes essentiels  ont  fait  longtemps 
défaut,  qu'il  y  a  eu  simultanément  des 
phénomènes  qui  s'excluent,  que  la 
marche  a  été  insolite  ;  que  les  causes 
diffèrent  de  celles  qui  amènent  le  plus 
souvent  la  maladie?  il  y  a  de  fortes 
raisons  de  croire  à  la  simulation  pour 
peu  qu'elle  ait  une  raison  plausible 
dans  les  circonstances  individuelles. 

L'emploi  des  médicaments  ou  auti*es 
moyens  thérapeutiques  permettra  quel- 
quefois d'aiTiver  à  la  vérité.  Certains 
attribueront  une  action  énergique  à 
des^  préparations  absolument  indiffé- 
rentes comme  des  pilules  de  mie  de 
pain.  D'autres  mettront  sur  le  compte 
d'une  substance  des  effets  qu'elle  ne 
peut  produire. 

Il  faut  se  défier  presque  au  même 
titre  de  ceux  qui  réclament  avec  trop 
d'instance  des  médicaments  et  de  ceux 
qui  reflisent  de  prendre  ce  qu'on  leur 
ordonne,  ou  les  jettent  quand  ils  sont 
seuls. 

Les  potions  amères  et  répugnantes 
(s'assurer  qu'elles  sont  prises),  l'emploi 
des  topiques  douloureux,  d'un  régime 
maigre  et  peu  succulent,  l'interdiction 
de  lïimer,  de  faire  usage  de  boissons 
spiritueuses  peuvent  rendre  de  sérieux 
services. 

Le  médecin  sera  circonspect  en  ce 
qui  touche  les  moyens  externes,  comme 
les  vésicatoires ,  les  sinapismes  les 
moxas,  les  douches,  les  cautères  ac- 
tuels, leur  emploi  constituant  une  vé- 
ritable torture,  il  tiendra  compte  avant 


tout  des  exigences  de  l'humanité.  Il 
pourrait  arriver  qu'une  personne  fÎEiible 
au  physique  et  au  moral  déclarât  avoir 
feint  une  maladie  qu'elle  sait  parfaite- 
ment réelle,  pour  se  délivrer  des  souf- 
fï^nces  que  lui  causent  les  procédés  de 
recherche. 

Par  contre  des  individus  énergiques 
résistent  parfois  à  ces  moyens  ;  on  en 
voit  qui,  pour  atteindre  leur  but,  sup- 
portent avec  un  courage  héroïque  les 
plus  vives  souffrances.  Si  on  n'obtient 
pas  le  résultat  attendu,  le  médecin  est 
accusé  de  dureté  et  de  cruauté  et  le 
simulateur  devient  un  martyr;  c'est 
assez  dire,  avec  quelle  prudence  on 
doit  procéder  en  pareil  cas.  Les 
moyens  douloureux  ne  seront  mis  en 
usage  que  quand  lafï*aude  est  vraisem- 
blable, presque  certaine,  on  ne  choi- 
sira que  ceux  qui  sont  indiqués  pour 
le  traitement  de  la  maladie  déclarée  ; 
or,  on  aura  soin  qu'ils  ne  retentissent 
point  sur  la  santé  et  qu'ils  soient  sans 
danger  pour  la  vie. 

Souvent  il  suffit  de  menacer  les  in- 
dividus de  recourir  à  ces  pratiques,  de 
les  leur  décrire  en  détail,  de  les  leur 
montrer  de  manière  à  les  effrayer.  Ici 
encore  on  ne  doit  point  oublier  que  la 
terreur  peut  avoir  de  graves  inconvé- 
nients pour  certaines  personnes  ner- 
veuses et  impressionables  ;  qu'au  lieu 
de  découvrir  une  fi^ude,  elle  peut  pro- 
voquer des  accidents  réels,  comme  des 
attaques  d'épilepsie. 

Il  n'y  a  pas  à  conserver  de  scru- 
pules relativement  aux  procédés  bé- 
nins comme  le  pincement  dans  le  cas 
de  paralysie  ou  d'anesthésie.  Inutile 
d'ajouter  que  les  principes  formulés 
jusqu'ici  peuvent  être  regardés  par  les 
médecins  comme  des  règles  approxi- 
matives qu'ils  modifieront  suivant  les 
nécessités  des  cas  donnés;  seulement 
ils  seront  toujours  en  garde  contre  la 
supercherie  et  la  fraude. 

D'un  autre  côté  un  simulateur  avéré, 
pris  déjà  en  flagrant  délit,  peut  une 
fois  au  moins  être  réellement  malade  ; 
il  ne  fb,udra  point  néanmoins  négliger 
les  moyens  de  recherche  et  croire  à 
priori  à  l'exactitude  de  ses  assertions. 
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Un  jugement  fait  avec  trop  de  précipi- 
tation peut  être  pour  le  médecin  une 
source  d'ennuis  et  de  reproches  fondés. 

A  la  suite  de  ces  considérations  gé- 
nérales, il  serait  peut-être  utile  d'indi- 
quer ce  que  l'on  doit  faire  dans  des  cas 
particuliers  pour  ne  point  laisser  pas- 
ser une  fraude  sans  f^ire  un  diagnostic 
certain  ;  mais  comme  je  l'ai  dit,  l'expé- 
rience a  démontré  que  la  plupart  des 
maladies  ont  été  simulées;  une  telle 
exposition  ne  me  paraîtrait  point  à  sa 
place  ici  ;  je  préfère  rapporter  quelques 
faits  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer. 

Observ.  I.  —  J'étais  bien  jeune  lors- 
que je  vis  pour  la  première  fois  un  cas 
de  simulation.  On  m'avait  mis  en  pen- 
sion chez  le  docteur  F...,  médecin  de 
brigade,  parfaitement  honorable  et 
très  habile.  Un  jour  il  me  demanda  s'il 
me  serait  agréable  de  l'accompagner  à 
un  conseil  de  revision  dont  il  devait 
faire  pai*tie  dans  l'après-midi.  Bien 
que  je  ne  songeasse  point  encore  à  étu- 
dier la  médecine,  j'acceptai  sa  proposi- 
tion avec  plaisir.  La  révision  com- 
mença :  Au  bout  d'une  heure  se  pré- 
senta le  domestique  d'un  des  pharma- 
ciens de  la  ville.  A  cette  époque  on 
ne  regardait  pas  comme  très  rare  cer- 
taines conventions  pécuniaires  entre 
médecins  et  pharmaciens  dont  natu- 
rellement il  ne  saurait  être  question 
de  notre  temps.  Ce  jeune  homme  se 
soutenait  avec  peine,  il  avait  la  jambe 
droite  entourée  d'une  quantité  consi- 
dérable de  bandes.  —  «  Est-ce  que  tu 
as  mal  à  la  jambe  lui  demanda  le  doc- 
teur F...?  —  Oui,  Dieu  me  pardonne, 
répondit- il,  j'ai  un  ulcère  grave  qui  me 
rend  presque  impotent.  Enève  la  bande, 
et  voyons.  »  Le  conscrit  obéit  lente- 
ment et  au  bout  d'un  moment,  s'adres- 
sant  au  médecin  à  voix  basse  et  confi- 
dentiellement :  «  Est-ce  que  le  phar- 
macien n'a  pas  parlé  à  M.  le  docteur? 
demanda-t-il.  —  Que  veux-tu  dire  ?  ré- 
pondit celui-ci.  Allons,  dépèche-toi.  n 
Le  jeune  homme  continua  de  dérouler 
les  bandes  lentement  et  avec  une  ré- 
pugnance visible;  il  répéta  plusieurs 
fois  avec  anxiété  sa  question. 

Le  docteur  F...  comprit  qu'il  s'agis- 


sait d'une  ft^aude  et  lui  dit  de  nouveau 
de  se  hâter.  Après  que  la  dernière 
pièce  du  pansement  eut  été  enlevée,  on 
trouva  une  ulcération  consécutive  à 
l'application  d'un  vésicatoire  datant 
probablement  de  deux  jours,  le  panse- 
ment avait  été  fait  avec  l'onguent  ba- 
silicum.  «  Mon  cher  ami  tu  n'es  qu'un 
sot,  dit  alors  le  docteur;  le  pharma- 
cien t'a  bien  appris  à  placer  les  vési- 
catoires  aux  jambes  ;  mais  sois  tran- 
quille, ton  ulcère  sera  guéri  longtemps 
avant  ton  incorporation,  tu  n'a  qu'à  le 
panser  avec  une  feuille  de  papier  cé- 
raté.  »•  Puis  se  tournant  en  riant  vers 
le  président  du  conseil.  «  Portez  ce 
garçon  bon  pour  le  service,  dit-il.  « 

C'était  un  cas  de  tnaladie  provo-, 
quée. 

Observât.  II.  —  Pendant  lautomne 
de  Tannée  1847,  je  ftis  consulté  par 
M™«  Z...,  demeurant  dans  cette  ville, 
pour  savoir  s'il  n'y  aurait  pas  moyen 
de  guérir  une  petite  fille  de  8  ans,  de- 
venue muette  à  la  suite  d'un  rougeole 
contractée  vers  l'époque  de  la  Pente- 
côte. A  part  cela,  sa  santé  ne  laissait 
rien  à  désirer.  Ayant  appris  par 
M™®  Z...,  que  cette  enfant  n'avait  ni 
paralysie  ni  aucun  autre  accident,  le 
cas*  me  parut  remarquable  et  je  promis, 
si  on  voulait  m'amener  cette  petite 
fille,  qui  demeurait  à  la  campagne,  à 
plusieurs  milles  de  Stockholm,  de  la 
recevoir  à  l'hôpital  Séraphin.  Elle  y 
entra  le  30  octobre.  Voici  les  rensei- 
gnements fournis  par  sa  mère  :  Elle 
s'appelait  Sara  Katarina  Nettsdœtter, 
était  de  Surahammar,  en  Westman- 
land.  Au  moment  de  la  Pentecôte  elle 
eut  une  rougeole  qui  était  déjà  en  voie 
de  guérison,  lorsqu'un  matin  elle  fut 
prise  de  convulsions,  ou  comme  le  dit 
sa  mère,  d'une  attaque  à  la  suite  de 
laquelle  elle  perdit  la  parole  ;  elle  eut 
en  môme  temps  une  faiblesse  d'une 
jambe  qui  disparut  en  quelques  jours. 

Au  début,  elle  fit  plusieui*s  tenta- 
tives pour  parler,  mais  bientôt  elle  de- 
vint complètement  muette.  Depuis  cinq 
mois  elle  n'a  pas  dit  un  mot  \  à  part 
cela,  elle  va  très  bien.  La  mère  est 
une  forte  et  vigoureuse  paysanne,  pro- 
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fondement  attristée  du  mutisme  de  son 
enfant  ;  elle  consent  à  la  laisser,  dans 
l'espoir  qu'on  pourrait  lui  rendre  la 
parole,  soit  par  des  médicaments,  soit 
par  une  opération.  Le  31  octobre  elle 
retourne  chez  elle  ;  la  petite  fllle  sem- 
ble triste  mais  elle  ne  prononce  ni  un 
mot,  ni  un  son.  Toutes  ses  compagnes 
de  chambre  la  plaignent  et  compatis- 
sent à  son  malheur.  Je  l'examine  pour 
la  première  fois  dans  l'après-midi,  elle 
a  une  mine  ftitée,  très  vive  et  semble 
en  parfaite  santé.  Elle  voit,  entend,  et 
comprend  parfaitement;  les  mouve- 
ments de  la  langue  sont  réguliers.  Je 
résolus  de  ftiire,  le  lendemain,  une  re- 
cherche plus  soigneuse  encore,  pour 
m'assurer  si  en  réalité,  elle  ne  pouvait 
pas  émettre  un  son.  Le  cas  me  sem- 
blait d'autant  plus  surprenant  que  les 
mouvements  de  la  langue  et  des  extré- 
mités étaient  absolument  libres.  S'il  y 
avait  eu  simplement  ce  qu'on  appelle 
la  glossoplégie  d'articulation,  elle  eût 
pu  émettre  des  sons,  et  il  n'y  eût  point 
eu  une  aphonie  complète.  Comme  la 
mutité  s'était  développée  à  la  suite  de 
phénomènes  convulsifs  que  la  mère 
appelait  une  attaque,  il  y  avait  des  rai- 
sons de  supposer  qu'elle  était  d'origine 
centrale  ;  dans  ce  cas,  l'absence  de  tout 
autre  symptôme  était  réellement  ex- 
traordinaire. Par  suite  de  ce  raison- 
nement, de  la  physionomie  rusée  de 
l'enfant,  j'en  vins  à  songer  à  la  simu- 
lation ;  tout  d'abord  je  me  reprochai 
à  moi-même  ce  soupçon.  Il  s'agissait 
en  effet  d'une  petite  fllle  de  8  ans  qui, 
depuis  cinq  mois,  n'avait  pas  dit  un 
mot.  Le  l®*"  novembre  je  fis  une  nou- 
velle tentative  pour  l'amener  à  pro- 
noncer les  voyelles  ;  elle  réussit  après 
beaucoup  d'exercice,  à  dire  a,  e,  mais 
ce  fut  tout.  Impossible  de  rien  obtenir 
pour  les  autres.  Mes  soupçons  pru'ent 
plus  de  consistance.  Le  2  novembre 
toutes  les  voyelles  flirent  prononcées. 
Je  lui  dis  alors  qu'il  y  avait  un  mot  que 
tout  le  monde,  même  les  sourds-muets, 
pouvaient  articuler,  je  l'engageai  à  le 
répéter  après  moi,  elle  m'écouta  atten- 
tivement. Alors  je  prononçai  très  haut 
en  lui  touchant  la  poitrine  du  bout  du 


doigt  :  opp;  elle  tomba  dans  le  piège 
et  le  dit  aussitôt.  Ma  conviction  était 
faite.  Je  lui  fis  entendre  que  je  con- 
naissais un  médicament  qui  la  guéri- 
rait à  coup  sûr  et  je  lui  fls  prendre  le 
lendemain  un  paquet  purgatif.  Il  agit 
énergiquement  et  dans  l'après-midi , 
elle  commença  à  parler,  indiquant  à 
ceux  qui  l'entouraient  ce  que  le  remède 
avait  produit  sur  son  cou  et  comment 
il  avait  enlevé  la  maladie. 

Le  3  novembre,  au  moment  où  je 
l'examinai,  elle  parlait  parfaitement. 
Je  demandai  à  ses  voisines  ce  qu'elles 
en  pensaient;  s'il  ne  leur  semblait  pas 
qu'il  y  eût  fraude;  toutes  le  nièrent 
et  protestèrent  qu'après  avoir  vu  len- 
fant  les  jours  précédents  et  avoir  été 
témoins  de  l'effet  de  la  poudre,  elles 
étaient  convaincues  que  c'était  elle  qui 
avait  amené  la  guérison.  Je  fls  sem- 
blant de  partager  leur  opinion.  Les 
joui»s  suivants  l'enfant  fut  allègre,  gaie 
et  pétulante. 

Le  6  novembre  je  rendis  visite  à 
M*"*  Z...  et  je  lui  portai  l'heureuse 
nouvelle  de  la  guérison,  mais  j'ajoutai, 
ce  qui  était  moins  agréable,  qu'il  y 
avait  eu  simulation.  Je  ne  réussis  qu'a- 
vec beaucoup  de  peine  à  le  lui  faire 
admettre.  Je  la  forçai'  alors  de  faire 
venir  la  petite  fille  chez  elle  le  lende- 
main, sans  lui  dire  qu'elle  m'avait  vu, 
et  de  la  recevoir  affectueusement,  je 
lui  promis  d'arriver  dans  l'après-midi 
et  de  dénoncer  la  tromperie  en  pré- 
sence de  l'enfant.  Les  choses  se  passè- 
rent comme  elles  avaient  été  arrêtées. 
Après  beaucoup  d'exhoi-tations,  d'en- 
couragements et  de  remontrances  nous 
obtînmes  des  aveux  complets.  Je  de- 
mandai à  la  fillette  si  pendant  son  long 
mutisme,  elle  ne  parlait  pas  lorsqu'elle 
était  seule.  «  J'allais  dans  le  bois  ré- 
pondit-elle et  je  chantais  des  chansons 
pour  moi.  "  Elle  nous  expliqua  dans 
quel  but  elle  avait  simulé.  Parce  qu'elle 
avait  remarqué  que  son  père  était 
moins- sévère  pour  elle;  parce  que  les 
personnes  de  la  maison  lui  donnaient 
des  sous  et  des  bonbons  quand  elle  ou- 
vrait la  bouche,  croyant  que  cela  lui 
était  diflîcile  ;  eu  dernier  lieu,  lorsqu'il 
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avait  été  question  de  l*hôpital  Séra- 
phin; elle  avait  voulu  venir  à  Stoc- 
kholm, et  voir  la  ville. 

Cette  enfant  de  huit  ans  n'avait 
pas  cessé  un  instant,  pendant  cinq 
mois,  de  jouer  le  rôle  muet  qu'elle 
s'était  volontairement  imposé  l  On  la 
renvoya  à  ses  parents  en  les  enga- 


geant à  la  corriger  convenablement. 
Il  y  a  trois  ans,  je  fis  pendant  Tété, 
un  voyage  à  Surahammar  et  j'appris 
que  la  personne  en  question,  mariée, 
et  ayant  plusieurs  enfants,  était  une 
excellente  femme  et  une  excellente 
mère.  {A  continuer,) 

{Annales  et hj/giéne publique.) 
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Soeiéié  royale  des  seiences  médicales 
el  naturelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  3  janvier  1881. 

Président  :  M.  van  den  Corput. 
Secrétaire  :  M.  Ledeganck. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  van  den  Coi*put, 
Belval,  Charon,  Desmet,  Heger,  Lorge, 
Martin,  Rommelaere,  Spaak,  Stiénon, 
Thiriar,  Tordeus,  Vande  Vyvere,  We- 
henkel,  Ledeganck. 

Le  compte  rendu  imprimé  de  la 
séance  dernière  ne  donnant  lieu  à  au- 
cune observation,  est  approuvé. 

La  correspondance  comprend  :  1  ®  Une 
lettre  de  M.  Schiffers,  de  Liège,  remer- 
ciant la  Société  de  l'avoir  associé  à  ses 
travaux  ;  2°  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Journez,  membre  effectif,  à  Liège,  an- 
nonçant à  la  Société  que,  par  suite  de 
sa  promotion,  il  lui  sera  désormais  im- 
possible d'assister  aux  séances  de  la 
Société.  Considérant  les  titres  scienti- 
fiques de  M.  Journez,  et  la  part  active 
qu'il  a  prise,  pendant  de  longues  an- 
nées, à  ses  travaux,  la  Société  décide 
à  l'unanimité  des  voix,  d'accorder  à 
M.  le  docteur  Journez,  le  titre  de  mem- 
bre honoraire.  A  cette  occasion  il  est 
également  décidé  qu'une  place  de  titu- 
laire devenant  vacante,  il  sera  procédé 
prochainement  au  choix  d'un  nouveau 
membre.  Une  commission  composée 
de  MM.  Pigeolet,  Rommelaere  et 
Wehenkel  est  chargée  de  la  présenta- 
tion du  candidat  ;  S*' M.  Moeller  fait  hom- 


mage à  la  Société  de  deux  exemplaires 
d'une  brochure  sur  la  pneumonie.  Cet 
envoi  est  accompagné  d'une  lettre  par 
laquelle  l'auteur  manifeste  le  désir 
d'être  associé  aux  travaux  de  la  Société, 
à  titre  de  membre  effectif.  M.  le  secré- 
taire est  chargé  d'informer  M.  Moeller 
des  conditions  d'admission  formulées 
par  le  règlement  actuellement  en  vi- 
gueur; 4<^  le  professeur  Esmarch,  mem- 
bre honoraire,  fait  hommage  d'une  bro- 
chure intitulée  :  Ueber  ganz  blutlose 
operationen;  5°  M.  le  docteur  Deneffe, 
professeur  à  l'Université  de  Gand,  an- 
nonce l'envoi  d'un  travail  intitulé  : 
Nouveaux  trocarts  pour  la  ponction 
hi/pogastrtque  de  la  vessie,  dont  il  fait 
hommage  à  la  Compagnie;  6®  M.  J.  J. 
Bruinsma,  membre  honoraire,  à  Leeu- 
waarden  (Frise),  fait  hommage  à  la 
Société  de  deux  opuscules  intitulés  : 
De  Kwakzalverij  met  geneesmidde- 
len  ;  et  De  Hedendaagsche  kwakzalver, 
dont  les  auteurs  sont  les  docteurs  Vitus 
Bruinsma,  de  Leeuwaarden,  et  G.W. 
Bruinsma,  de  Steenbergen.  M.  le  se- 
crétaire se  charge  d'en  fkire  quelques 
extraits  pour  le  journal;  1^  Le  comité 
directeur  de  la  caisse  des  pensions  du 
corps  médical  belge,  fait  hommage  de 
son  Bilan,  du  Rapport  des  secrétaires 
et  des  Listes  nominatives  pour  l'exer- 
cice 1879-1880;  8°  M.  le  docteur 
P.  Troisfontaines  fait  hommage  de 
deux  exemplaires  d'un  travail  dont  il 
est  l'auteur,  intitulé  :  Nouveau  pro- 
cédé (^opération  du  bec-de-liévre ,  Ce 
travail  est  renvoyé  à  Texamen  de 
M.  Sacré  ;  9®  M.  le  docteur  Tommaso 
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Tommasi  fait  hommage  à  la  Société, 
d*un  travail  intitulé  :  Sopra  un  caso  di 
diabète  consociato  ad  albuminuria; 
W  M.  J.  J,  Bruinsma  fait  hommage 
(le  deux  brochures  :  Tune  relative  à  la 
maladie  des  feuilles  du  caféier  à  Java  ; 
l'autre  relative  à  de  nouvelles  expé- 
riences sur  Tanis  étoile  falsifié. 

Des  remerciements  sont  votés  aux 
auteurs  de  ces  divers  envois. 

Ouvrages  présentée, 

1 .  La  pilocarpine  en  obstétrique  de- 
vant les  faits,  par  le  docteur  Hyernaux, 
Bruxelles,  1881. 

2.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de 
médecine.  Tome  XIV,  n<*  10. 

3.  Bulletin  de  l'Académie  royale  des 
sciences,  des  lettres  et  des  beaux- 
arts  de  Belgique.  T.  L,  n°  11. 

4.Mittheilungen  des  W^iener medici- 
nîschen  doctoren  CoUegiums.  1880, 
n^  27. 

5.  Revista  de  medicina  y  cirurgia 
practicas,  de  Madrid,  n«»  107-108. 

6.  Procès -verbaux  de  la  Société 
belge  de  microscopie.  Novembre  1880. 

7.  Bulletins  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris.  1880,  n<»  48-52. 

8  à  92  divers  journaux  et  recueils 
périodiques  et  scientifiques. 

Sur  une  motion  de  MM.  Tordeus  et 
Wehenkel,  la  Société  décide  que  le 
règlement  modifié  sera  mis  en  vigueur 
à  dater  du  1®' janvier  1881. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  nomina- 
tion d'un  pharmacien  comme  sixième 
membre  du  comité  de  rédaction.  M.  De 
Paire  est  élu,  en  cette  qualité,  à  une 
grande  majorité  des  voix. 

La  parole  est  ensuite  accordée  à 
M.  Charon,  pour  donner  lecture  de 
son  analyse  de  la  brochure  de  M.  Del 
Greco. 

M.  Charon.  La  brochure  de  M.  Del 
Greco,  a  pour  objet  de  préconiser  la 
pratique  de  briser  avec  les  mains  les 
os  rachitiques  des  enfants,  dans  les  cas 
bien  entendu  où  la  difformité  du  mem- 
bre est  poussée  au  point  d'en  anéantir 
l'usage  pour  le  patient,,  à  l'époque  où 


le  processus  rachitique  est  enrayé,  alors 
que  les  médicaments  pris  à  l'intérieur, 
les  appareils  orthopédiques,  ne  peuvent 
plus  rien  pour  corriger  l'incurvation 
de  l'os  arrivé  à  la  période  que  Ranvier 
a  appelée  d'éhumation. 

Il  s'appuie  pour  justifier  cette  ma- 
nière de  faire  sur  deux  cas;  dans  le 
premier,  le  hazard  a  fait  les  frais  de  la 
guérison;  dans  le  second  de  M.  Del 
Greco  est  intervenu  avec  succès. 

Au  commencement  de  sa  pratique,  il 
avait  appliqué  un  appareil  chez  une 
petite  fille  atteinte  de  û*acture  de  la 
cuisse  droite;  quelque  temps  après 
qu'il  eut  ôté  le  bandage,  les  parents 
vinrent  lui  dire  que  leur  enfant  boitait 
par  ce  fait  que  le  membre  qui  avait  été 
fracturé,  était  resté  plus  long  que  l'au- 
tre. Il  voulut  s'assurer  par  lui-même  de 
cette  particularité  ;  la  cuisse  gauche 
fortement  courbée  par  le  rachitisme, 
était  en  effet  beaucoup  plus  courte  que 
celle  dont  la  fracture  avait  été  réduite, 
avant  qu'il  fût  procédé  à  l'application 
du  bandage.  Le  bonheur  voulut  que 
cette  petite  fille  tomba  quelque  temps 
après  et  se  fractura  le  membre  gauche 
qui  à  son  tour  Ait  convenablement  re- 
dressé; quand  on  eut  ôté  le  second 
bandage,  il  arriva  qu'elle  ne  boitait 
plus;  à  partir  de  ce  jour,  elle  eut  les 
deux  membres  inférieurs  parfaitement 
droits. 

Dans  l'autre  cas,  un  des  confrères 
de  l'auteur,  le  pria  de  remédier  à  l'in- 
firmité d'un  enfant  de  3  ans  dont  tout 
le  squelette  était  déformé  par  le  rachi- 
tisme :  le  membre  inférieur  du  côté 
droit  était  tordu  singulièrement  ;  le  ti- 
bia à  la  réunion  environ  du  tiers  infé- 
rieur avec  les  deux  tiers  supérieurs  for- 
mait un  angle  obtus  ouvert  en  dedans, 
en  môme  temps  que  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  avait  subi  une  torsion  de 
dehors  en  dedans,  de  manière  que 
le  pied  ressemblait  à  un  varus,  la 
pointe  dirigée  en  dedans  et  la  plante  en 
haut  (sic). 

Après  deux  tentatives  pratiquées 
sous  le  chloroforme  et  comme  il  était 
sur  le  point  de  recourir  à  l'ostéotome, 
il  parvint  après  quelque  effort,  à  briser 
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Id  membre  avec  les  mains,  il  opéra  la 
réduction  et  appliqua  un  bandage  plâ- 
tré ;  deux  mois  après,  il  revit  l'enfant, 
la  fracture  était  consolidée,  la  marche 
était  aisée,  le  membre  fracturé  par- 
faitement droit. 

L'auteur  de  ce  travail  très  court, 
très  concis  arrive  à  cette  conclusion 
que  les  difformités  rachitiques  qui 
gênent  les  fonctions  du  membre,  qui 
sont  réfractaires  à  tous  les  modes  de 
traitement,  doivent  être  redressées  par 
la  rupture  de  l'os  accomplie,  soit  avec 
les  mains,  soit  avec  le  fer,  mais  chez 
les  jeunes  enfants  il  est  préférable  de 
ne  faire  usage  que  des  mains. 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer  le 
dépôt  très  honorable  de  la  brochure  de 
M.  Del  Greco,  dans  la  bibliothèque  de 
la  Société. 

La  conclusion  de  ce  rapport  est  mise 
aux  voix  et  adoptée  à  l'unanimité. 

M.  Belval  lit  un  rapport  sur  un 
opuscule  de  M.  le  docteur  Janssens, 
relatif  à  la  prophylaxie  de  la  variole. 

M.  Belval.  Les  deux  brochures  qui 
m'ont  été  envoyées  pour  analyse,  con- 
cernent l'une  :  la  prophylaxie  admi- 
nistrative contre  la  propagation  des 
maladies  contagieuses  et  spécialement 
de  la  variole;  l'autre  :  V organisation 
de  la  médecine  publique  en  France, 

La  première,  est  un  rapport  présenté 
par  notre  honorable  collègue,  M.  Jans- 
sens, à  l'assemblée  nationale  scienti- 
fique d'hygiène  et  de  médecine  publique 
de  Belgique,  tenue  à  Bruxelles  en  sep- 
tembre dernier.  Notre  collègue  y  passe 
en  revue  successivement  les  mesures 
dont  l'autorité  communale  doit  pres- 
crire et  surveiller  avec  soin  l'applica- 
tion, pour  prévenir  les  épidémies,  et 
notamment  les  épidémies  de  variole 
qu'il  a  prises  pour  type  dans  ce  tra- 
vail. Il  range  ces  mesures  sous  quatre 
chefs  principaux,  savoir  :  l''  informa- 
tion officielle;  2°  isolement;  3°  désin- 
fection; 4°  inoculation  vaccinale.  Ces 
questions  ont  été  traitées  par  M.  Jans- 
sens, uon  pas  seulement  en  vue  do 
provoquer  la  solution  pratique  d'une 


question  de  science,  mais  surtout  pour 
parer  aux  dangers  réels  que  provoque 
le  retour  fréquent  dé  ces  épidémies  va- 
rioliques  qui  pourraient  être  préve- 
nues par  les  ressources  de  la  méde- 
cine préventive.  L'honorable  inspec- 
teur du  service  de  santé  de  la  ville  de 
Bruxelles  a  profité  de  cette  occasion 
qui  lui  était  offerte,  pour  faire  connaitre 
l'ensemble  des  mesures  sanitaires  dont 
sa  position  ofllcielle  lui  a  permis  de 
proposer  l'adoption,  de  surveiller  l'ap- 
plication et  de  constater  l'efficacité. 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour 
faire  comprendre  tout  l'intérêt  que  fait 
naitre  ce  '  rapport  qui  devrait  être 
connu  de  toutes  les  autorités  commu- 
nales. Elles  y  trouveraient  de  pré- 
cieuses indications  pour  les  mesures  à 
prendre  en  de  telles  circonstances.  Il 
en  sera  de  môme  pour  tous  nos  col- 
lègues des  comités  et  commissions  sa- 
nitaires qui  pouiTont  se  baser  sur  cette 
preuve  authentique  de  l'efficacité  des 
mesui'es  proposées,  pour  obtenir  à  leur 
tour  l'exécution  des  moyens  prophy- 
lactiques dont  ils  ont  souvent  tant  de 
peine  à  obtenir  l'adoption. 

Nous  félicitons  notre  honorable  col- 
lègue du  service  qu'il  a  rendu  à  l'hy- 
giène administrative  par  l'élaboration 
de  son  rapport,  sur  lequel  nous  appe- 
lons l'atteutioa  de  tous  les  médecins 
attâ,chés  aux  administrations  commu- 
nales. Nous  ne  pouvons  que  regretter 
l'absence  de  notre  collègue  qui  ne  per- 
mettra pas  à  l'assemblée  de  lui  expri- 
mer àlui-même  ses  remerciements  pour 
son  intéressant  envoi. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  mises 
aux  voix,  sont  adoptées  à  l'unanimité. 

La  parole  est  continuée  à  M.  Belval, 
pour  donner  lecture  de  son  rapport  sur 
le  travail  de  M.  Martin. 

La  seconde  brochure  :  Essai  d'or- 
ganisation de  la  médecine  publique  en 
France^  est  l'œuvre  de  M.  A.  J.  Martin, 
dont  l'affabilité  est  restée  dans  le  sou- 
venir de  tous  ceux  qui  ont  assisté  au 
congrès  d'hygiène  de  Paris,  en  1878, 
où  il  remplissait  les  fonctions  de  secré- 
taire-adjoint. Le  travail  de  notre  jeune 
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collègue  a  été  lu  à  la  Société  de  méde- 
cine publique  et  d'hygiène  profession- 
nelle de  France.  11  a  eu  pour  but  de 
rechercher  les  causes  principales  de 
l'insuflisance  des  résultats  obtenus 
jusqu'à  ce  jour  par  les  institutions  sani- 
taires existantes  dans  ce  pays,  et  il  a 
été  amené  naturellement  à  faire  pré- 
céder son  étude  d'une  esquisse  rapide 
de  l'organisation  sanitaire  tant  en 
France  qu'à  l'étranger. 

Nous  nous  trouvons  un  peu  embar- 
rassé pour  parler  de  cette  première 
partie  du  mémoire  à  laquelle  notre 
travail  de  1875  (1)  a  fourni  la  plus 
grande  partie  de  ses  éléments,  et  nous 
passerons  immédiatement  aux  chapi- 
tres suivants  où  l'auteur  préconise 
l'instîlution  de  bureaux  locaux  d'hy- 
giène analogues  à  celui  de  la  ville  de 
Bruxelles  et  la  réunion  en  un  centre 
commun  gouvernemental  de  toutes  ces 
institutions  locales  de  médecine  pu- 
blique. A  ce  dernier  point  de  vue,  l'au- 
teur reconnaît,  comme  nous,  que  la 
création  d'un  ministère  de  la  santé  pu- 
blique pourrait  être  fâcheuse,  car  elle 
soumettrait  le  chef  de  ce  département 
à  des  fluctuations  politiques,  et  qu'il 
serait  préférable  de  réclamer  une  di- 
rection de  la  santé  publique  compre- 
nant, suivant  lui,  quatre  divisions  : 
Une  division  d'assistance  médicale, 
une  division  du  service  sanitaii*e  exté- 
rieure, une  division  d'hygiène  pu- 
blique et  une  division  de  statistique  et 
de  démographie.  -  A  cette  direction, 
s'adjoindrait  le  comité  consultatif  d'hy- 
giène publique,  avec  sa  constitution 
propre  et  le  droit  d'initiative.  Dans 
chaque  département,  un  inspecteur, 
un  directeur  do  la  santé  publique,  en 
rapports  constants  avec  la  direction 
ministérielle,  serait  à  la  tète  d'un  ser- 
vice semblable  dépendant  de  la  préfec- 
ture. Les  conseils  d'hygiène,  tels  qu'ils 
existent,  auraient  vis-à-vis  de  ces 
inspecteurs,  le  même  rôle  que  le  comité 
consultatif  auprès  de  la  direction  supé- 
rieure. "  M.  Martin  préconise  en  outre 
l'ad^jonction  d'un  laboratoire  petma- 

(1)  Essai  sur  l'organisation  générale  de 
l'hygiène  publique.  ]3rux.  un  vol.  in-8o. 


nent  d analyses  à  chacun  de  ces  ser- 
vices spéciaux,  et  enûn  la  création 
d'une  école  supérieure  (Thygiêne  pu- 
blique, sur  le  modèle  de  l'institution 
hygiénique  de  Munich. 

Nous  ne  pouvons  nous  abstenir  d'an- 
noter ici  une  observation  que  nous  a 
suggéré  la  lecture  du  travail  de 
M.  Martin. 

Depuis  un  certain  temps  déjà,  nous 
remarquons  que  le  mot  médecine  pu- 
blique se  substitue  à  celui  d'hygiène 
publique  et  nous  croyons  que  c'est  à 
tort.  La  première  de  ces  dénomina- 
tions tendrait  à  éloigner  l'intervention, 
dans  l'élaboration  des  questions  si 
complexes  de  l'hygiène,  de  tous  ceux 
qui  sont  étrangers  aux  professions  mé- 
dicales, tandis  qu'il  n'est  pas  de  trop 
pour  les  élucider,  du  concours  de  tous, 
hygiénistes,  ingénieurs,,  architectes, 
administrateurs,  statLsticiens,  physi- 
ciens, chimistes,  etc.,  tous  ont  leur 
part  d'action  dans  ce  ti^avail.  Conser- 
vons donc  le  mot  hygiène  publique, 
qui  commence  à  être  compris,  et  ne 
lui  substituons  pas  des  appellations 
nouvelles  qui  paraîtraient  faire  sortir 
cette  science  de  sa  véritable  voie. 

En  résumé,  le  mémoire  de  M.  Martin 
est,  comme  on  le  voit,  un  nouvel  effort 
bien  conçu  et  judicieusement  élaboré 
en  faveur  de  cette  organisation  de 
l'hygiène  publique  que  tous  les  hygié- 
nistes réclament  avec  tant  d'instance 
et  depuis  si  longtemps,  sans  parvenir 
à  obtenir  que  des  réformes  incom- 
plètes, des  réorganisations  frappées  de 
stérilité  dès  leur  naissance,  parce 
qu'elles  sont  l'œuvre  de  personnes  in- 
compétentes et  qu'on  ne  peut  parvenir 
à  convaincre  que  la  sauté  des  popula- 
tions mériterait  tout  autant  d'intérêt 
que  celle  des  animaux  par  exemple. 
Aussi  nous  commençons,  par  expé- 
rience, à  croire  que  tous  les  efforts 
tentés  dans  cette  voie,  n'ont  pas,  pour 
le  moment,  grande  chance  d'aboutir, 
et  qu'il  faudra  d'abord  faire,  en  ce 
sens,  l'éducation  de  la  génération  nou- 
velle. Lorsque  celle-ci  aura  grandi 
avec  la  conviction  que  l'hygiène  est  la 
sauvegarde  des  populations,  cette  gé- 
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nération  réalisera  nos  vœux  auxquels 
elle  saura  rendre  justice. 

Nous  proposons,  messieurs,  d'adres- 
ser à  notre  jeune  collègue  de  Paris,  nos 
remerciements  pour  renvoi  de  son 
mémoire,  en  l'engageant  à  continuer 
ses  relations  avec  notre  Société. 

M.  Wehenkel  obtient  ensuite  la  pa- 
role pour  donner,  verbalement,  quel- 
ques détails  sur  l'ouvrage  de  M.  Me- 
gnin. 

M.  Wehenkel.  Messieurs,  le  travail 
de  M.  Megnin  que  vous  avez  bien 
voulu  m'envoyer  pour  analyse,  est  un 
ouvrage  de  zoologie  médicale  fort  in- 
téressant, fort  bien  écrit,  mais  qui  ne 
se  prôte  pas  à  une  analyse  succincte. 
Nous  trouvons  dans  ce  livre  l'indica- 
tion des  caractères  d'un  grand  nombre 
de  parasites  appartenant  aux  insectes, 
aux  arachnoïdes  et  aux  crustacés. 

L'énumération  de  ces  caractères  est, 
pour  chacune  des  espèces  décrites,  sui- 
vie des  manifestations  morbides  que 
leur  présence  détermine  et  de  l'indica- 
tion des  moyens  destinés  à  combattre 
ces  parasites  et  leurs  effets.  Tout  cela 
est  fort  bien  exposé  dans  un  joli  vo- 
lume accompagné  d'un  atlas  dont  les 
planches  sont  dessinées  par  Megnin 
lui-même.  L'auteur,  en  exposant  le 
mode  de  vie  de  ces  parasites,  s'appuie 
fréquemment  sur  ses  propres  expé- 
riences. 

Je  regrette,  Messieuï's,  que  la  forme 
de  ce  travail,  fort  bien  fait  ainsi  que 
la  nature  de  son  sujet,  ne  me  permet- 
tent pas  de  faire  une  analyse  de  cette 
publication  ;  ceux  qui  s'occupent  plus 
spécialement  de  l'étude  des  parasites 
auront  soin  de  lire  ce  travail  en  entier  ; 
ils  ne  regi'ettront  pas  leurs  peines. 

Ne  pouvant  pas  vous  proposer  de 
nommer  M.  Megnin,  membre  coires- 
pondant  de  notre  Société  parce  que 
vous  lui  avez  déjà  accordé  ce  titre,  il  y 
a  quelques  années,  il  ne  me  reste 
qu'à  vous  demander  de  lui  voter  des 
remercimcnts  et  de  le  prier  de  bien 
vouloir  continuer  à  nous  envoyer  §es 
intéressantes  publications. 


—  La  proposition  de  M.  Wehenkel 
est  adoptée. 

Communications,  présentations, 

M.  Charon  entretient  l'assemblée 
d'un  cas  intéressant  de  pleurésie  pu- 
rulente chez  un  enfant  de  2  ans. 

M.  Charon.  Je  demande  la  permis- 
sion d'appeler  un  incitant  l'attention 
de  la  Société  sur  un  cas  de  pleurésie 
purulente,  observé  chez  un  malade  de 
3  1/2  ans  que  j'ai  dû  opérer  hier.  Cet 
enfant,  qui  était  tombé  dans  la  Senne, 
il  y  a  un  mois,  a  été  présenté  trois  se- 
maines après  l'accident  à  la  consulta- 
tion gratuite,  en  l'absence  de  M.  Hen- 
riette; je  constatai  un  épanchement 
très  considérable  dans  la  poitrine,  du 
côté  gauche,  de  la  bouffissure  de  la 
face  et  de  l'œdème  des  malléoles  ;  les 
urines  n'étaient  pas  albumineuses  ;  la 
respbation  était  embarrassée  ;  je  com- 
battis l'anxiété  du  malade  par  un  vési- 
catoire  placé  en  arrière,  du  côté  de 
l'épanchement.  Deux  jours  après  la 
mère  se  décida  à  laisser  son  enfant  à 
l'hôpital  ;  hier  je  le  trouvai  à  toute  ex- 
trémité :  la  matité  était  complète  en 
arrière,  du  côté  gauche  et  s'étendait 
jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate,  le  souffle 
à  ce  niveau  était  rude  presque  caver- 
neux, le  cœur,  refoulé  par  l'abondance 
du  liquide,  battait  sous  le  mamelon 
droit  ;  le  pouls  était  filiforme,  je  voyais 
l'instant  où  l'enfant  allait  succomber  à 
la  gène  de  respiration,  en  môme  temps 
qu'à  l'arrêt  des  battements  du  cœur. 
Je  priai'  M.  JL-avisé  de  vouloir  bien 
passer  dans  le  service  pour  m'aider  de 
ses  lumières;  il  fut,  comme  mol,  d'avis 
qu'il  fallait  immédiatement  recourir  à 
l'ouverture  du  thorax,  après  avoir  au 
préalable  pratiqué  une  ponction  explo- 
ratrice avec  l'aiguille  de  M.  Deroubaix; 
l'instrument  Ait  enfoncé  dans  le  sixième 
espace  intercostal  du  côté  gauche,  sur 
la  ligne  axillaire,  à  l'union  du  tiers  an- 
térieur avec  les  deux  tiers  postérieurs; 
ayant  obtenu  quelques  gouttelettes  de 
pus,  j'agrandis  l'ouverture  en  me  gui-  , 
dant  sur  la  cannelure  de  l'aiguille  et 
lui    donnai    15    millimètres    de   Ion- 
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gueur,  il  s'écoula  700  grammes  de 
matière  purulente.  Ce  matin,  je  trou- 
vai Tenfaut  dans  un  état  satisfai- 
sant, il  réclamait  impérieusement  de 
la  nourriture;  j'ai  placé  un  drain 
dans  l'ouverture  thoracique  et  j*ai 
pratiqué  une  injection  de  200  gram- 
mes du  liquide  de  M.  Sacré,  élevé 
au  bain-marie  à  une  température  de 
37  degrés. 

Si  je  vous  soumets  ce  cas  qui  en 
somme  n'ofire  rien  d'excessivement 
intéressant,  c'est  principalement  à 
cause  de  sa  rareté  chez  un  aussi  jeune 
styet;  c'est  la  deuxième  fois  seulement 
que  je  pratique  rempyèrae  en  dix 
années  ;  la  première  fois,  j'avais  affaire 
à  un  enfant  de  neuf  ans. 

M.  Martin.  Quand  cette  opération 
a-t-elle  eu  lieu  ? 

M.  Charon.  Hier. 

M.  Thiriar.  J'ai  du  assez  souvent 
donner  mes  soins  à  des  enfants  atteints 
de  pleurésie  purulente.  Comme  vient 
de  le  dire  l'honorable  M.  Charon,  il  est 
réellement  remarquable  de  constater 
avec  quelle  rapidité,  par  l'évacuation 
du  liquide,  on  peut  soulager  les  petits 
malades  et  les  faire  passer  de  l'état  le 
plus  précaire  à  une  situation  relative- 
ment satisfaisante.  Je  rappellerai  ici 
une  des  observations  publiées  dans  un 
mémoire  que  j'ai  présenté  à  l'Académie 
on  1877.  Il  s'agissait  d'un  enftint  qui 
était  sur  le  point  de  succomber  à  l'as- 
phyxie venant  d'un  énorme  pyothorax. 
La  cyanose  était  des  plus  prononcée, 
la  respiration  profondement  altérée; 
les  mouvements  respiratgires  très  sac- 
cadés, très  fréquents  étaient  convul- 
sifs.  Le  pouls,  déprimé,  battait  150  fois 
à  la  minute.  Bref  l'état  de  l'enfant  était 
excessivement  grave  et  laissait  peu 
d'espoir,  à  tel  point  que  M.  Wehenkel 
et  moi  avions  la  crainte  de  le  voir  ex- 
pirer entre  nos  mains.  Immédiatement 
après  l'aspiration  du  liquide,  l'amélio- 
ration fut  excessivement  rapide,  instan- 
tanée pour  ainsi  dire.  L'enfant  reprit 
force  et  vigueur  et  en  trois  ou  quatre 
semaines,  après  une  seconde  aspira- 
tion toutefois,  la  guéiison  était  com- 
plète. 


Pour  la  pleurésie  purulente   chez 
l'enfant,  je  ne  suis  pas  partisan  de 
l'opération  de  l'empyème  telle  que  l'a 
pratiquée  M.  Charon  et  je  pense  que 
l'aspiration  du  liquide  suivie  du  lavage 
de  la  plèvre  et    de    l'injection    d'un 
liquide  modificateur  quelconque  doit 
lui  être  préférée.  En  effet,  comme  je 
l'ai  fait  remarquer  dans  un  article  pu- 
blié dans  notre  journal,  il  y  a  deux  ans, 
cliez  l'enfant,  la  pleurésie  est  souvent 
purulente  d'emblée  ou  du  moins  elle 
devient    rapidement    purulente.    Les 
fausses  membranes  n'existent  que  ra- 
Tement  et  n'ont,  dans  tous  les  cas,  pas 
eu  le  temps  de  s'organiser,  d'aplatir  le 
poumon,  de  l'enserrer  de  manière  à 
l'empôcher  de  se  dilater  après  l'éva- 
cuation du  liquide.   Cet  organe  jouit 
donc  encore  de  ses  propriétés  physio- 
logiques et  est  à  môme  de  reprendre  sa 
position  normale.   La  rétraction  des 
côtes  s'opère  en  outre  facilement,  car 
la  cage  thoracique  chez  l'enfant  est 
très  flexible  grâce  à  l'étendue  des  car- 
tilages costaux.   Par  l'aspiration,  le 
rapprochement  des  parois  se  fait  faci- 
lement, on  les  met  en  contact  et  par 
les  ii^ections  de  teinture  d'iode  on  mo- 
difie les  parois  suppurantes.  Ce  sont  là 
les  conditions  nécessaires  à  la  guérison 
de  la  pleurésie  purulente.  Il  suffît  ainsi 
d'une  ou  deux  ponctions  aspiratricos 
avec  injections  modificatrices  pour  ob- 
tenir la  guérison  radicale  qui  est  plus 
rapide,  plus  certaine  et  obtenue  avec 
moins  de  dangers  que  par  l'opération 
de  l'empyème.  Celle-ci,   en   effet,  est 
une  opération  toiyours  grave  et  sé- 
rieuse. Elle  expose  l'enfant  à  tous  les 
accidents  d'une  suppuration  prolongée 
existant  au  contact  de  l'air  et  peut  oc- 
casionner la  formation  de  ces  fistules 
pleuro-cutanées  dont  la  guérison  de- 
mande tant  de  temps.  Elle  nécessite 
des  lavages,  des  pansements  journa- 
liers et  demande  un    temps    parfois 
très  long  pour  en  arriver  à  la  guérison 
complète.  Voilà  pourquoi  je  crois  que, 
chez  l'enfant,  il  est  préférable  et  plus 
rationnel  de  recourir  à  l'aspiration  et 
non  à  l'incision  costale  dans  le  cas  do 
pleurésie  purulente. 
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M.  Charon.  Si  j'ai  préféré  dans  ce 
cas-ci  l'opération  de  Tempyôrne,  c'est 
parce  que  j'avsiis  la  certitude  que 
l'épanchement  était  purulent  ;  comme 
le  disent  d'Espine  et  Picot,  la  transfor- 
mation purulente  d'une  pleurésie  sé- 
reuse est  toujours  à  craindre  chez  les 
enfants,  quand  la  flèvre  devient  remit- 
tente  et  qu'au  bout  de  deux  à  trois  se- 
maines l'épanchement  demeure  sta- 
tionnaire.  On  a  discuté  ici  môme,  il  y  a 
deux  ans  et  très  longuement,  la  ques- 
tion de  la  thoracentèse  et  de  l'em- 
pyème,  je  n'y  reviendrai  pas  ;  les  uns 
étaient  partisans  de  pratiquer  une 
lai'ge  ouverture  du  thorax  suivie  de 
lavages  fréquents  de  la  plèvre,  c'étaient, 
si  ma  mémoire  me  sert  bien,  MM.  Crocq 
et  Tirifahy;  d'autres  membres  de  la 
Société  étaient  partisans  de  l'aspira- 
tion avec  l'instrument  de  M.  van  den 
Corput,  de  Potain  ou  de  Dieulafoy. 

Je  me  suis  aussi  inspiré,  je  dois  le 
dire,  des  idées  de  mon  chef  de  service, 
M.  Henriette,  que  je  remplaçais;  quel- 
que soin,  à  son  avis,  que  l'on  apporte 
par  l'aspiration  à  empêcher  l'entrée  de 
l'air,  si  l'on  doit  fréquemment  renou- 
veler l'opération,  et  c'est  presque  tou- 
jours le  cas  pour  la  pleurésie  puru- 
lente, l'air  finit  toujours  par  pénétrer 
dans  la  cavité  thoracique  et  il  vaut 
mieux,  suivant  lui,  l'entrée  bien  large 
au  fluide  qui,  dès  lors,  sort  et  se  re- 
nouvelle avec  facilité,  dont  on  peut 
corriger  l'influence  septique  par  des 
lavages  fréquents,  qu'un  peu  d'air  en- 
fermé dans  une  cavité  close,  où  il  vient 
favoriser  la  décomposition  du  pus. 
Bien  entendu  que  si  l'aiguille  explora- 
trice m'avait  fourni  de  .la  sérosité, 
j'aurais  eu  préférablement  recours  à 
l'aspiration  du  liquide  avec  les  appa- 
reils spéciaux. 

M.  Thiriar.  Il  est  évident  que  lors- 
que la  pleurésie  est  simplement  sé- 
reuse, personne  ne  songera  à  l'opéra- 
tion de  l'empyème  pour  évacuer  le 
liquide,  et  chez  l'adulte,  je  crois  que 
tous,  nous  sommes  d'accord  pour  re- 
courir à  la  pleurotomie  et  non  à  l'as- 
piration dans  le  cas  de  pyothorax. 
Chez  l'homme  fait,  en  effet,  les  condi- 


tions physiologiques  sont  tout  autres 
que  chez  l'enfant.  En  effet,*  chez 
l'adulte,  la  pleurésie  purulente  d'em- 
blée est  très  rare,  elle  ne  survient  que 
lorsque  les  poumons  sont  aplatis,  en- 
serrés par  de  fausses  membranes  ;  ils 
ont  ainsi  subi  une  véritable  carniflca- 
tion  et  ont,  de  la  sorte,  perdu  leurs 
propriétés  physiologiques;  ils  ne  re- 
prennent que  difficilement  leur  posi- 
tion normale.  La  rétraction  des  côtes 
s'opère  en  outre  très  peu.  La  guérison 
doit  s'obtenir  peu  à  peu  en  rappro- 
chant lentement  les  parois  suppurantes 
et  pour  cela  il  faut  assurer  l'évacua- 
tion continuelle  du  pus.  L'incision  cos- 
tale est  donc  ici  tout  indiquée. 

Chez  l'enfant  les  conditions  physiolo- 
giques sont  bien  différentes,  comme  je 
vous  le  disais  tantôt  et  je  pense  que 
chez  lui  il  faut  choisir  l'aspiration  et 
n'avoir  recoui*s  à  la  pleurotomie  que  * 
dans  quelques  cas  bien  déterminés 
lorsque,  par  exemple,  le  poumon  est 
comprimé,  retenu  par  des  fausses  mem- 
branes qui  se  sont  organisées  et  vas- 
cularisées  et  forment  ainsi  un  véritable 
sac  suppurant  ou  lorsque  la  purulence 
est  entretenue  pai*  des  masses  pseudo- 
membraneuses qui  ne  peuvent  être  as- 
pirées. Je  le  répète,  l'opération  de  l'em- 
pyème est  toujours  grave,  elle  favorise 
l'entrée  de  l'air  dans  la  plèvre  et  ex- 
pose l'enfant  à  tous  les  dangers  d'une 
suppuration  interminable. 

M.  Charon  vient  de  nous  dire  qu'il  a 
choisi  l'opération  de  l'empyème  à  cause 
de  l'état  syncopal  de  l'enfant.  C'est  là, 
à  mon  avis,  une  indication  de  recourir 
à  l'aspiration,  car  la  syncope  peut  pré- 
cisément être  le  résultat  d'une  évacua- 
tion trop  brusque  du  liquide  pleural, 
et  c'est  même  là  une  des  causes  par 
lesquelles  on  cherche  à  expliquer  la 
mort  subite  dans  la  thoracentèse.  La 
ponction  aspiratrice  au  contraire,  en 
vidant  peu  à  peu  la  poitrine,  n'expose 
que  très  peu  à  ce  danger  et  c'est  là  un 
des  motifs  qui  devrait  la  faire  préférer 
à  la  pleurotomie  qui  évacue  trop  brus- 
quement le  liquide  purulent  renfermé 
dans  la  plèvre. 

M.  Charon.  Je  ne  crois  pas  devoir 
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représenter  ici  tous  les  arguments  qui 
ont  été  formulés  au  sujet  de  cette 
question  discutée  d'une  façon  très  ap- 
profondie dans  votre  Société  ;  ils  sont 
d'ailleurs  consignés  au  Bulletin  et  pré- 
sentés par  des  hommes  plus  autorisés 
que  moi  à  décider  dans  ce  débat  ;  si  je 
me  souviens  bien  d'ailleurs,  chacun 
resta  dans  son  opinion,  l'un  préférait 
l'aspiration,  l'autre,  se  basant  sur  les 
faits  qu'il  avait  observés,  donnait  la 
supériorité  à  l'empyôme  en  cas  de  pu- 
rulence de  l'épanchement. 

M.  Heger.  Messieurs,  je  crois  avec 
M.  Charon,  qu'il  n'est  pas  opportun  de 
discuter  cette  question,  mais  puisque 
l'occasion  s'en  présente  je  signalerai  à 
notre  honorable  collègue  la  réflexion 
suivante,  qui  me  semble  devoir  être 
prise  en  considération  :  il  est  de  fait 
que  chez  l'enftint  la  surface  respira- 
toire est  proportionnellement  moindre 
que  chez  l'adulte  ;  il  supplée  a  cette  in- 
suffisance par  une  plus  grande  fré- 
quence des  mouvements  respiratoires. 

L'enfant  qui  se  trouve  privé  par  l'o- 
pération de  l'empyème,  de  la  moitié  de 
sa  surface  respiratoire,  se  trouvera 
donc  dans  des  conditions  très  défavo- 
rables, car  le  poumon  malade  ne  se 
dilatera  pas  une  fois  que  l'air  aura  pé- 
nétré dans  la  plèvre,  au  contraire,  en 
opérant  par  aspiration  au  moyen  d'une 
seringue,  vous  maintenez  le  vide  qui 
contrebalance  l'élasticité  pulmonaire 
et  vous  placez  l'enfant  dans  des  condi- 
tions meilleures  puisqu'il  peut  conti- 
nuer à  respirer  avec  deux  poumons. 

M.  Charon.  Avant  le  moment  où  je 
retirerai  le  drain,  le  poumon  respi- 
rera. 

M.  Heger.  Si  vous  êtes  sûr  qu'il 
existe  des  adhérences  entre  la  plèvre 
viscérale  et  les  côtes,  avant  l'opéra- 
tion, c'est  fort  bien;  mais  vous  ne  sau- 
riez avoir  aucune  certitude  à  cet 
égard. 

M.  Charon.  Peut-être  me  converti- 
rai-je  un  jour  à  vos  idées,  mais,  jus- 
qu'ici n'ayant  observé  que  deux  cas  de 
pleurésie  purulente,  je  déclare  n'avoir 
pas  à  me  repentir  d'avoir  pratiqué 
l'empyème. 


M.  Heger.  Chacun  tient  avec  raison 
au  procédé  qui  lui  a  le  mieux  réussi  ; 
vous  avez  obtenu  des  guérisons  de 
l'empyème  au  moyen  de  l'incision  cos- 
tale et  voilà  pourquoi  vous  aimez  mieux 
y  recourir  ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  théoriquement  l'aspiration  est  pré- 
férable. 

M.  Wehenkel.  Je  crois  que  lors- 
qu'on veut  apprécier  comparative- 
ment la  valeur  de  la  ponction  tho- 
racique  et  de  l'incision  des  parois 
costales  dans  les  affections  des  plèvres 
et  notamment  dans  les  pleurésies  pu- 
rulentes, on  doit  se  rappeler  que  ces 
dernières  affections  ne  se  présentent 
pas  toujours  avec  les  mêmes  carac- 
tères. 

L'inflammation  des  plèvres  est  par- 
fois à  marche  rapide,  aiguë;  elle  peut 
alors  fournir,  en  peu  de  temps,  une 
notable  accumulation  de  pus  dans  le 
sac  pleural,  sans  avoir  provoqué  de 
considérables  altérations  de  la  séreuse 
de  la  poitrine;  la  ponction  pleurale 
peut,  à  mon  avis,  rendre  de  notables 
services  dans  ce  cas.  Par  contre,  dans 
les  pleurésies  à  marche  lente,  chro- 
nique, la  plèvi'e  subit  parfois  un  épais- 
sissement  considérable  aussi  bien  dans 
sa  partie  pariétale  que  dans  la  viscé- 
rale ;  le  poumon  est  comme  emprisonné 
dans  une  épaisse  couche  de  tissu  Ûbro- 
coiyonctif,  constituant  une  espèce  de 
couenne  autour  de  cet  organe.  Le  pus 
qui  peut  se  trouver  dans  les  plèvres, 
ne  sera,  en  pareil  cas,  que  difficile- 
ment évacué  par  la  canule  du  trocart, 
même  armé  d'une  pompe  aspiratrice  ; 
l'incision  d'un  espace  costal  me  paraît 
alors  préférable  à  la  ponction. 

M.  Charon.  j'ai  traité  l'épanchement 
comme  si  j'avais  affaire  à  un  vaste  ab- 
cès par  congestion. 

Personne  ne  réclamant  plus  la  pa- 
role, la  discussion  est  close  et  M.  le 
Président  adresse  des  remerciements 
à  M.  Charon  pour  son  intéressante 
communication. 

M.  Heger  présente,  de  la  part  de 
M.  A.  Herlant,  à  l'appui  de  sa  candi- 
dature comme  membre  effectif,    une 
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notice  sur  les  racines  dEllébore  noir! 
Ce  travail  est  renvoyé  à  Fexamen 
d'une  Commission  composée  de  MM. 
Vande  Vyvere,  De  Paire  et  Heger,  rap- 
porteur. 

M.  Heger  donne  lecture  de  la  com- 
munication suivante  : 

M.  Heger.  Le  Journal  de  notre  So- 
ciété a  publié,  il  y  a  quelques  mois, 
des  observations  faites  par  un  médecin 
d'Iseghem  sur  certaines  anomalies  fos- 
tales  dont  Texplicatlon  n*a  pas  été 
donnée  jusqu'ici;  j*ai  reçu,  il  y  a  quel- 
ques jours,  sur  ce  môme  siyet,  une 
brochure  (1)  d'un  médecin  des  Flan- 
dres, et  j'ai  eu  le  plaisir  de  rencontrer 
dans  cet  opuscule  une  théorie  que  je 
crois  originale  sur  les  causes  phy- 
siques de  l'hydrocéphalie  congénitale  ; 
c'est  cette  théorie  que  je  viens  soumet- 
tre à  votre  appréciation. 

L'auteur  établit  d'abord,  en  se  ba- 
sant sur  les  données  embryogéniques, 
que  la  cause  ordinaire  de  l'hydrocé- 
phalie congénitale  réside  dans  un  pro- 
cessus inflammatoire  portant  sur  la 
membrane  épithéliale  qui  tapisse  les 
vésicules  cérébrales  (membrane  ventri- 
culaire  ou  épendyme.)  Non  content  de 
citer  à  l'appui  de  cette  opinion  les  tra- 
vaux des  auteurs  (Rokytanski,  Vrolik, 
West,  etc.),  il  reprend  les  notions  em- 
bryogéniques les  plus  modernes  et  les 
résume  dans  le  but  d'établir  que  l'hy- 
drocéphalie n'est  pas  due  à  un  arrôt  de 
développement  :  le  fait  que  les  nerfs 
optiques,  les  rétines,  le  nerf  olfactif  et 
en  un  mot  toutes  les  dépendances  de 
la  vésicule  cérébrale  antérieure  exis- 
tent chez  les  hydrocéphales  atteste 
suffisamment  qu'il  y  a  eu  dans  le  déve- 
loppement une  période  initiale  pen- 
dant laquelle  le  système  nerveux  encé- 
phalique s'est  constitué;  le  nerf  optique, 
la  rétine,  le  nerf  olfactif,  ne  peuvent 
exister  si  les  cellules  cérébrales  dont 
ils  procèdent  n'avaient  elles-mêmes 
jamais  existé  ;  donc  le  cerveau  même 
chez   un   hydrocéphale   anencéphale, 

(1)  De  ^hydrocéphalie  congénitale  dans  ses 
rapports  avec  les  affections  utérines,  pAr  le 
docteur  Walton,  de  Nederzwalm. 


s'est  développé  jusqu'au  point  de  venir 
constituer  les  organes  des  sens  supé- 
rieurs et  jusque-là  n'avait  point  dévié 
de  son  évolution  normale.  Donc  enfin, 
si  on  ne  trouve  plus  de  vestiges  du 
cerveau  chez  le  monstre  qui  vient  de 
naître  ou  si  on  n'en  trouve  que  des  dé- 
bris peu  reconnaissables,  c'est  qu'une 
cause  perturbatrice  est  intervenue  à 
une  époque  postérieure  à  celle  de  la 
formation  des  organes  de  l'olfaction  et 
de  la  vision.  Pour  le  docteur  Walton, 
cette  cause  pathologique  n'est  autre 
que  l'épanchement  provoqué  par  l'in- 
flammation des  membranes  épithé- 
llales;  le  liquide  sécrété  en  quantité 
anormale  dilate  les  ventricules  ;  par 
suite  il  refoule  et  comprime  les  parois 
vésiculaires  dont  l'épaississement  doit 
former  la  substance  du  cerveau;  les 
saillies  des  couches  optiques  et  des 
corps  striés  sont  dès  lors  afifaissées  et 
la  voûte  qui  devrait  donner  naissance 
aux  hémisphères  apparaît  comme  une 
coque  fluctuante  et  molle  n'ayant  que 
quelques  millimètres  d'épaisseur. 

L'inflammation  de  l'épendyme,  telle 
est  donc  la  cause  ordinaire  de  Thydro- 
céphalie.  Reste  à  savoir  quand  et  com- 
ment cette  inflammation  a  pu  prendre 
naissance,  à  quelles  causes  il  faut  la 
rattacher,  que  celles-ci  soient  inhé- 
rentes au  fœtus  et  constituent  alors 
des  maladies  propres  aux  éléments  du 
germe,  ou  qu'elles  soient  engendrées 
par  le  milieu  dans  lequel  le  germe  se 
développe.  C'est  ici  que  le  travail  de 
notre  confï'ère  devient  profondément 
original  et  intéressant. 

Si  les  anomalies  congénitales  suivent 
dans  leur  évolution  l'ordre  même  du 
développement  des  organes  ;  si,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  l'inflammation 
de  l'épendyme  ne  survient  que  tardi- 
vement, à  une  époque  postérieure  à 
celle  de  la  formation  des  organes  de 
l'olfaction  et  de  la  vision,  il  faut  la 
faire  débuter  nécessairement  à  cette 
période  de  la  vie  fœtale  où  la  circula- 
tion allantoïdienne  est  déjà  établie.  En 
d'autres  termes,  l'existence  des  or- 
ganes des  sens  chez  les  hydrocéphales 
suffit  à  démontrer  que  l'inflammation 
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du  cerveau  n*a  pas  coïncidé  avec  la 
première  circulation,  mais  avec  la  se- 
conde. Tant  que  l'embryon  n*a  pas 
contracté  de  rapports  immédiats  avec 
la  paroi  utérine,  tant  que  réchange 
des  matériaux  entre  l'enfant  et  la  mère 
a  été  réglé  par  une  simple  imbibition 
à  travers  le  cborion,  le  développement 
a  suivi  son  cours  régulier;  au  con- 
traire, après  la  transformation  de  la 
caduque,  après  la  fusion  des  placentas 
fœtal  et  maternel,  une  cause  patholo- 
gique est  intervenue.  Il  y  a  là  une 
coïncidence  qui  tend  à  faire  admettre 
la  possibilité  d'une  irritation  se  trans- 
mettant au  fœtus  par  les  vaisseaux 
ombilicaux,  irritation  dont  le  point  de 
départ  devrait  être  localisé  dans  la  pa- 
roi utérine  elle-même. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir 
l'auteur  rapporte  deux  observations 
dont  l'une  est  un  argument  très  sé- 
rieux en  faveur  de  sa  théorie  :  il  s'agit 
d'une  femme  fortement  constituée  ne 
présentant  aucune  trace  de  maladie 
héréditaire  pu  acquise;  mariée  le  13  jan- 
vier 1863,  elle  donne  naissance  à  une 
série  de  cinq  enfants  forts,  bien  por- 
tants, dont  l'ainé  a  aujourd'hui  quinze 
ans;  puis  sans  cause  reconnue,  suit 
une  série  de  quatre  enfants  mort-nés 
et  hydrocéphales. 

Dans  le  cours  de  sa  dernière  gros- 
sesse cette  femme  consulte  le  docteur 
Walton;  celui-ci  reconnaît  l'existence 
d'une  métrite  ulcéreuse  du  col,  mais,  à 
cause  de  l'état  de  grossesse,  il  ne  peut 
appliquer  de  traitement  efficace  et  le 
14  mars  1876  la  malade  accouche  d'un 
enfant  mort-né  et  hydrocéphale,  comme 
les  précédents. 

Le  traitement  purement  local  de  la 
métrite  cervicale  ayant  été  repris  avec 
persistance  quelque  temps  après  l'ac- 
couchement, la  guérison  ftit  bientôt 
radicale  et  le  10  mars  1877  cette 
femme  donnait  le  jour  à  un  enfant  par- 
faitement constitué,  aussi  bien  portant 
que  ceux  qui  avaient  précédé  la  série 
des  hydrocéphales. 

La  pathogénie  de  l'hydrocéphalie 
semble  évidemment,  dans  cette  obser- 
vation, se  rattacher  à  l'inâammation 


utérine;  impossible  d'attribuer  l'ano- 
malie fœtale  à  une  prédisposition  mor- 
bide existant  chez  les  générateurs  : 
jamais  la  femme  n'a  présenté  desymp- 
tômeç  d'une  affection  ovarienne  et 
quant  aux  testicules  du  mari,  outre 
que  le  docteur  "Walton  a  eu  la  curio- 
sité de  s'assurer  de  leur  complète 
santé,  le  seul  fait  d'avoir,  en  quinze 
années,  procréé  onze  enfants,  semble 
prouver  l'intégrité  de  ces  organes.  Et 
d'ailleurs,  en  admettant  hypothétique- 
ment  qu'il  puisse  y  avoir  soit  dans  la 
cellule  ovulaire,  soit  dans  le  spermato- 
zoïde une  cause  morbide  qui  échappe  à 
l'analyse,  comment  expliquer  que  mal- 
gré l'existence  de  cette  cause  il  y  ait 
eu  deux  séries  d'enfants  sains  et  à 
terme  ? 

Il  paraît  beaucoup  plus  rationnel  de 
considérer  la  métrite  du  col  comme 
l'unique  cause  perturbatrice,  dont  l'in- 
fluence a  suffi  pour  déterminer  l'ano- 
malie. Et  dès  lors,  il  ne  reste  plus  à 
élucider  qu'un  seul  point,  le  plus  obscur 
il  est  vrai,  savoir  le  rapport  existant 
entre  la  lésion  primitive  de  l'organe 
gestateur  et  la  lésion  secondaire  du 
fœtus. 

La  théorie  émise  sur  ce  siyet  par  le 
docteur  Walton,  s'appuie  sur  des  expé- 
riences de  tératogénie,  démontrant  que 
la  monstruosité  est  le  résultat  de  cau- 
ses physiques  et  principalement  sur  les 
recherches  de  M.  C.  Dareste. 

Cet  habile  expérimentateur,  a  mis  en 
pleine  lumière  l'importance  du  rôle 
joué  par  le  milieu  ambiant,  sur  le  dé- 
veloppement des  germes  ;  il  a  dénibntré 
qu'à  une  température  plus  élevée  que 
la  normale,  l'accélération  des  phéno- 
mènes évolutifs  produit  cette  mons- 
truosité simple  qui  constitue  le  na- 
nisme; les  températures  inférieures  à 
la  normale  de  l'incubation  retardent 
au  contraire  la  marche  du  développe- 
ment et  ne  permettent  pas  à  l'embryon 
de  dépasser  une  certaine  période. 

En  disposant  le  contact  de  l'œuf  avec 
la  source  de  chaleur,  de  manière  à  con- 
centrer l'influence  de  cette  dernière  en 
un  seul  point,  on  constate  que  l'évolu- 
tion ne  reste  pas  longtemps  régulière  ; 
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à  an  moment  donné,  elle  quitte  sa  di- 
rectioa  primitive  et  Ton  peut  obtenir 
alors  des  types  variés  de  monstruosités 
simples. 

D*après  le  docteur  Waltôn,  Tovule 
fécondé  placé  dans  un  utérus  dont  la 
muqueuse  est  enflammée,  se  trouve 
dans  des  conditions  morbides  assez 
semblables  aux  conditions  que  les  ex- 
périmentateurs tératogénistes  ont  con- 
sidérées comme  favorables  à  la  pro- 
duction des  monstres.  Sans  doute  la 
lésion  utérine  amènera  généralement 
un  trouble  de  circulation  suffisant  pour 
produire  Tavortement,  mais  s'il  n*en 
est  pas  ainsi,  si  Tœuf  établit  des  adhé- 
rences durables  avec  la  caduque,  il  de- 
vra subir  les  conséquences  du  trouble 
mécanique  et  de  l'écart  de  tempéra- 
ture; dans  ce  cas  l'état  morbide  de  la 
muqueuse,  retentira  sur  le  développe- 
ment du  germe.  Dos  le  début  de  la  ges- 
tation, pendant  cette  première  semaine 
où  Texistenco  de  l'embryon  est  encore 
parasitaire,  les  cellules  de  Texoderme 
étant  les  plus  superficielles  subiront 
de  préférence  l'influence  irritative  ;  ces 
cellules  les  plus  exposées  sont  précisé- 
ment celles  qui  doivent  former  le  sys- 
tème nerveux  central  ;  lors  de  la  for- 
mation du  tube  médullaire  elles  s'éloi- 
gnent du  cborion  et  échappent  ainsi  à 
la  continuité  de  l'influence  nocive; 
mais  il  suffit  qu'elles  aient  subi  ce  con- 
tact irritant  pour  que  l'intussusception 
cellulaire  soit  désormais  exagérée  ;  elles 
founiront  cependant  les  vésicules  céré- 
brales et,  tant  que  leur  nutrition  sera 
limitée,  l'inflammation  ne  disposera 
pas  des  matériaux  nécessaires  pour 
suivre  son  cours  ;  mais  au  moment  où 
la  circulation  placentaire  rétablira  les 
communications  directes  entre  le  fœtus 
et  la  muqueuse  utérine,  de  nouveaux 
éléments  d'irritation  seront  transmis 
au  germe  ;  le  sang  provenant  du  pla- 
centa rencontrera  les  cellules  primiti- 
vement irritées^  il  réveillera  leur  pré- 
disposition latente  et  le  trouble  inflam- 
matoire se  localisera  presque  nécessai- 
rement dans  le  système  nerveux  cen- 
tral, s'il  ne  s'étend  pas  au-delà;  la 
membrane  ventriculaire  du   cerveau 


sera  plus  particulièrement  exposée  à 
subir  les  conséquences  de  l'irritation 
parce  que  pendant  la  phase  blastoder- 
mique  du  développement  elle  a  été  plus 
directement  que  toute  autre  pai*tie 
fœtale,  en  contact  avec  la  muqueuse 
enflammée. 

Telle  est,  Messieurs,  l'explication 
donnée  par  le  docteur  Walton,  du  fait 
remarquable  qu'il  s'est  trouvé  à  même 
d'observer  ;  avec  beaucoup  de  modes- 
tie, l'auteur  déclare  ignorer  s'il  a  été  le 
premier  à  signaler  cette  corrélation 
entre  l'hydrocéphalie  et  l'inflammation 
chronique  du  col  utérin  ;  il  engage  ses 
confi*ères  à  étudier  cliniquement  la 
question  en  fixant  leur  attention  sur 
les  lésions  utérines  qui  coïncident  avec 
la  production  des  monstruosités. 

Ces  conclusions  sont  trop  sages  pour 
n'être  pas  acceptées  ;  je  me  bornerai  à 
y  ajouter  l'expression  du  plaisii*  bien 
grand  que  j'ai  ressenti  en  lisant  le  tra- 
vail de  notre  éminent  confrère;  quel 
que  doive  être  le  sort  de  sa  théorie  — 
dont  l'expérience  seule  décidera  —  on 
ne  peut  lui  reftiser  une  grande  vrai- 
semblance et  une  logique  irréfutable. 
Si  le  docteur  Walton  n'a  observé  au- 
cun fkit  nouveau,  son  œuvre  n'en  est 
pas  moins  neuve  et  originale;  décou- 
vrir un  phénomène  inobservé  jusque-là 
c'est  parfois  une  chance  due  au  hasard 
de  l'expérimentation;  rechercher  la 
raison  des  choses,  établir  la  filiation 
de  phénomènes  obscurs  et  suivre  jus- 
qu'à sa  limite  naturelle  l'explication 
étiologique,  c'est  rendre  à  la  science  un 
service  plus  grand  que  ne  serait  une 
simple  découverte  ;  à  ce  point  de  vue 
on  ne  saurait  trop  féliciter  le  médecin 
de  campagne  qui,  s'appuyant  sur  une 
observation  vulgaire  de  métrite  cervi- 
cale est  arrivé  à  constituer  une  théorie 
pathogénique  de  l'hydrocéphalie. 

M.  le  Président  i*emercie  M.  Heger 
de  son  intéressante  communication. 

Personne  de  demandant  plus  la  pa- 
role, la  séance  est  levée  à  9  heures. 
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Académie  royale  de  médeeloe 
de  Belgique. 

Séance  du  18  décembre  1880. 

Président  :  M.  Bellefroh). 
Secrétaire  :  M.  Thiernesse. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Craninx,  Thier- 
nesse, Michaux,  Hairion,  Belleft'oid, 
Chandelon,  Lequime,  Soupart,  Crocq, 
Depaire,  Thiry,  De  Roubaix,  Warlo- 
mont,  Lefebvre,  Gille,  Pigeolet,  Ku- 
born,  Bribosia,  Borlée,  Rommelaere, 
Cousot,  Gallez,  R.  Boddaert,  Deneffe, 
Williôme,  Degive,  Wehenkel,  Masoin, 
Barella  et  Janssens,  membres  titu- 
laires ; 

MM.  Is.  Kupffei-schlaeger,  L.  Martin 
et  Delwart  membres  honoraires  ; 

MM.  Hyernaux,  Van  Bastelaer,  Blas, 
Desguin,  Hambursin,  Du  Moulin,  Hu- 
gues, Tirifahy,  Hayoit,  Hubert,  Motte, 
Bel  val,  Debaisieux,  Sacré,  Nuel,  Casse, 
Dele  et  Miot,  correspondants. 

Membres  titulaires  dont  l'absence 
est  motivée  :  MM.  Mascart,  Gluge  et 
Foelen. 

—  Le  procès-verbal  de  la  précédente 
séance  est  complété  par  le  secrétaire, 
quant  au  projet  de  revision  des  statuts 
et  du  règlement,  en  ajoutant,  après 
les  mots  :  «  ce  projet  est  adopté  à  Tuna- 
nimité,  »  ceux-ci  :  «  sauf  une  absten- 
tion (M.  Rommelaere).  » 

La  rédaction  en  est  ensuite  approu- 
vée. 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  adresse, 
pour  la  bibliothèque,  un  exemplaire 
des  rapports  qui  ont  été  soumis  à  l'as- 
semblée nationale  scientifique  d'hy- 
giène et  de  médecine  publique,  tenue  à 
Bruxelles  du  11  au  14  août  1880,  sous 
les  auspices  de  la  Société  royale  de 
médecine  publique  de  Belgique.  —  Re- 
mercîments. 

—  Comme  suite  aux  décisions  prises 
par  l'Académie  dans  sa  dernière 
séance,  le  bureau  a  composé,  de 
MM.  Craninx,  Thiry  et  Warjomont,  la 
commission  chargée  de  l'examen  des 
questions  ressortissant  à  la  vaccine, 
et  de  MM.  Crocq,  Warlomont  et  Thier- 


nesse, celle  qui  a  reçu  la  mission  de 
préparer  l'organisation  du  nouveau 
concours  à  ouvrir  en  vue  de  l'élucida- 
tion  de  l'histoire  des  maladies  des  cen- 
tres nerveux. 

—  Acquiesçant  à  la  demande  de 
M.  le  docteur  Félix,  le  bureau  lui  a 
renvoyé,  pour  y  apporter  quelques 
modifications,  le  mémoire  qu'il  a  sou- 
mis à  la  Compagnie  sur  laction  phy- 
siologique et  thérapeutique  du  phos- 
phore. 

-—  Par  lettre  du  14  décembre  1880, 
M.  le  docteur  Libbrecht,  à  Gand,  a  de- 
mandé d'être  admis  à  présenter,  dans 
cette  séance,  un  instrument  qu'il  a 
inventé  pour  l'opération  de  la  cataracte 
secondaire.  ' 

Le  bureau  propose,  conformément 
au  règlement,  d'accueillir  cette  de- 
mande. —  Adopté. 

—Par  lettre  en  date  du  10  décembre 
courant,  M.  Liagre,  secrétaire  perpé- 
tuel de  l'Académie  royale  des  scien- 
ces, etc.,  de  Belgique, a  invité, au  nom 
de  ce  corps  savant,  les  membres  de  la 
Compagnie  à  assister  à  la  séance  pu- 
blique de  la  classe  des  sciences,  qui  a 
eu  lieu,  le  16  de  ce  mois,  au  palais  des 
Académies.  —  Remercîments. 

—  Sur  l'invitation  qui  lui  en  a  été 
faite,  au  nom  de  la  Compagnie,  M.  le 
docteur  Ingels,  médecin  de  l'hospice 
Guislain,  à  Gand,  fait  parvenir,  con- 
formément à  l'article  92  du  règlement, 
le  résumé  analytique  de  ce  que  la  se- 
conde édition  qu'il  a  publiée  de  l'ou- 
vrage de  Guislain  sur  les  phrénopa- 
thies,  contient  de  nouveau  et  d'impor- 
tant pour  la  science.  Il  joint  à  ce  ré- 
sumé un  exemplaire  de  cette  seconde 
édition,  dans  lequel  sont  soulignés  les 
passages  mentionnés  dans  ledit  ré- 
sumé. —  Renvoi  à  la  commission  qui  a 
été  nommée  dans  une  précédente 
séance. 

—  Par  une  letti-e-circulaire  parvenue 
au  secrétariat,  le  13  décembre,  M.  le 
professeur  Bertin,  correspondant  à 
Montpellier,  annonce  la  création,  en 
cette  ville,  d'un  Institut  d'hygiène 
auquel  est  annexé  un  musée  spécial 
qui,  ajoute  notre  honorable  collègue, 
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-  ne  saurait  prendre  un  développe- 
ment satisfaisant  sans  le  concours  de 
la  faveur  publique.  » 

La  dite  circulaire  a  pour  objet  de 
provoquer  ce  concours.  —  Dépôt  à  la 
salle  de  lecture. 

M.  Warlomont,  membre  titulaire, 
offre  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le 
professeur  François-Franck,  du  Cîollége 
de  France,  dix  publications  dont  Tim- 
portance  n'échappera  pas,  dit-il,  aux 
membi'es  de  la  première  section. 

M.  François-Franck  a  produit  divers 
autres  travaux  très  estimés,  seul  ou  en 
collaboration  avec  M.  Marey,  etc.,  et 
il  est  venu,  il  y  a  quelques  mois,  faire 
à  l'Académie  la  démonstration  de  quel- 
ques nouveaux  appareils  de  physiolo- 
gie. 11  désire  être  nommé  correspon- 
dant de  la  compagnie,  et  M.  Warlo- 
mont exprime  Tespoir  que  cette  candi- 
dature sera  favorablement  accueillie 
par  l'assemblée,  car  c'est  une  des  mieux 
indiquées,  îyoute-t-il,  par  le  nombre  et 
la  valeur  des  titres  scientifiques. 

Voici  l'indication  des  publications  de 
M.  François-Franck,  déposées  par 
M.  Warlomont  : 

1**  Recherches  sur  les  intermittences 
du  pouls;  br.  in-8°  ; 

2°  Recherches  sur  les  changeynents 
de  volume  du  cœur  ;  br.  in-8°  ; 

3<^  Sur  Vapnée;  br.  in-8^; 

4**  Système  nerveux  (physiologie  gé- 
nérale) ;  br.  in-8° ; 

5<*  Mouvements  simples  et  convuU 
sions  provoquées  par  l'excitation  du 
cerveau  (en  collaboration  de  M.  le  doc- 
teur Pitres);  br.  in-8°; 

6°  Rec?ierches  sur  les  net^fs  dilata- 
teurs de  la  pupille  ;  br.  in-8°  ; 

7°  Innervation  accélératrice  du 
cœur;  br.  in-8**  ; 

8**  Effets  réflexes  produits  sur  la 
circulation  et  la  respiration  par  les 
excitations  du  bout  centt^al  du  pneu- 
mogastrique;  br.  in-8^; 

9**  Diagnostic  du  siège  des  anévrgs- 
mes  de  Faorte;  br.  in-S**; 

10**  Sur  la  vitesse  du  sang;  br.  in-8**. 

—  M.  Thiernesse,  membre  titulaire, 
fait  hommage  d'un  exemplaire  du  dis- 
cours qu'il  a  prononcé  aux  Ainérailles 


de  M.  le  professeur  Gaudy,  membre 
honoi'aire  de  la  Compagnie. 

—  M.  le  docteur  Joseph-K.  Barnes,; 
membre  honoraire  à  Washington,  fait 
parvenir  le  premier  volume  du  catalo- 
gue, par  ordre  alphabétique,  des  ma- 
tières et  des  auteurs,  de  la  bibliothèque 
du  département  du  chirurgien  général 
au  ministère  de  la  guerre  des  f^tats- 
Unis  d'Amérique  ;  in-4<*. 

—  M.  le  docteur  Donders,  .membre 
honoraire  à  Utrecht,  offre  la  troisième 
livraison  du  tome  V  (troisième  série) 
de  l'ouvrage,  publié  avec  la  collabora- 
tion de  M.  le  docteur  Th.-W.  Engel- 
mann,  sous  le  titre  :  Onderzoekingen 
gedaan  in  het  physiologisch  laborato- 
riwin  dei^  Utrechtsche  hoogeschool 
(Recherches  faites  au  laboratoire  de 
physiologie  de  l'université  d'Utrecht)  ; 
vol.  in-8<^. 

—  Il  est  encore  fait  hommage  à 
l'Académie  des  publications  suivantes  : 

1°  Par  M.  le  professeur  F.  Esmarch, 
correspondant  à  Kiel  :  Ueberganz  blu- 
tose  Operationnen  (Sur  les  opérations 
sans  effusion  de  sang)  ;  br.  in-8*'. 

2**  Par  MM.  Ârloing,  Cornevin  et 
Thomas  :  a)  Sur  rinoculabilité  du  char- 
bon symptoynatique  et  le^  caractères 
qui  le  diffé7^encie)it  du  sang  de  rate  ; 
br.  in-4°;  b)  De  Vinoculation  du  char- 
bon  sgmptœnatiquepar  iryection  intra- 
veineuse,  et  de  l  immunité  conférée  au 
veau,  au  mouton  et  à  la  chèvre  par  ce 
procédé;  br.  in-4**. 

3<>  Par  M.  le  docteui*  Cazenave  de  la 
Roche,  à  Menton,  à  l'appui  de  sa  can- 
didature au  titre  de  correspondant  : 
Effet  physiologique  non  signalé  du 
climat  de  Menton;  br.  in-8o. 

40  Par  M.  le  docteur  Ed.  De  Smet, 
professeur  agrégé  à  l'université  de 
Bruxelles  : 

a)  Des  dermatoses  considérées  d'une 
manière  générale,  au  point  de  vue  de 
la  classification,  de  Vétiologie,  de 
Vanatomie  pathologique  et  du  traite- 
ment; vol.  in-8°  ; 

b)  Cas  remarquable  d'ichthyose, 
observé  à  V hôpital  Saint-Pierre,  br. 
in-8«  ; 

c)  Revue  de  la  clinique  ophthalmo- 
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logique  de  r hôpital  Saint-Pierre^  pen- 
dant Vannée  1874  ;  br.  in-8®; 

d)  Des  rétrécissements  du  canal  de 
Vurèthre,  (Ouvrage  couronné  par 
r  Académie  de  médecine  de  Belgique.) 
Vol.  in-8°  ; 

5®  Par  M.  C.  Pavesi,  à  Mortara  : 
Tartrato  di  potassa  e  di  sesquiossido 
di  fei*ro  aWuminato  (Tartrate  de  po- 
tasse et  de  sesquioxyde  de  fer  albu- 
miné) ;  br.  in-S®. 

6^  Par  MM.  les  docteurs  Silvestrini 
et  Conti,  professeurs  à  l'université  de 
Sassari  :  SuUa  malattia  di  Dressler 
od  emofflobino-albuyninuria  parossis- 
tica.  —  Studio  clinico  ed  anatomo- 
patologico  (Sur  la  maladie  de  Dressler 
ou  hémoglobino-alburainurie  paroxyn- 
tique.  —  Etude  clinique  et  anatomo- 
pathologique)  ;  vol.  in-8<>. 

7^  Par  M.  le  docteur  A.  Thévenot,  à 
Paris  : 

a)  A  ccidents  insolites  causés  par  un 
corps  étranger  du  pharynx  ;  br.  in-8<*  ; 

b)  De  la  rétro  flexion  de  V  utérus  chez 
les  fbmmes  récannient  accouchées  ;  br. 
in-8o. 

—  L'assemblée  vote  des  remerci- 
ments  aux  auteurs  de  ces  publications. 

—  L'Académie  entend  ensuite  les 
rapports  et  les  communications  qui 
suivent  : 

1 .  Rapport  de  la  Commission  qui  a 
examiné  les  communications  de  M.  le 
consul  de  Belgique  à  Bahia,  relatives 
au  bérihéin,  soumises  à  l'Académie  par 
M.  le  ministre  de  l'intérieur. 

M.  Warlomont,  rapporteur,  s'ex- 
prime, au  sujet  de  ces  communications, 
dans  les  termes  suivants  : 

**  M.  le  consul  de  Belgique  à  Bahia  a 
adressé  à  M.  le  ministre  des  affaires 
étrangères,  qui  l'a  transmise  à  M.  le 
ministre  de  l'intérieur,  à  Bruxelles, 
une  lettre-circulaire  appelant  l'atten- 
tion des  corps  savants  sur  une  maladie 
qui  fait,  à  Bahia,  de  nombreuses  vic- 
times et  qui  est  connue  sous  le  nom  de 
béribéiH, 

»  Le  gouvernement  du  Brésil,  ému 
de  l'accroissement  que  prend  le  fléau, 
vient  de  nommer  une  Commission 
composée  de  médecins,  à  fin  d'étudier 


cette  maladie,  qui  a  déjà  pris  plas 
d'une  fois  le  caractère  épidémique,  et 
de  lui  présenter  un  rapport. 

»»  Cette  Commission  a  rédigé  et  dis- 
tribué un  questionnaire,  dont  un  exem- 
plaire est  joint  à  ladite  missive,  et  qui 
a  été  largement  répandu.  Ce  question- 
naire a  pour  objet  de  réclamer  des 
renseignements,  sur  cette  affection,  de 
tous  ceux  qui  sont  en  situation  d'en 
fournir. 

"  L'Académie  n'étant  en  possession 
d'aucuns  documents  relatifs  à  la  mala- 
die dite  bé7^ibé7H,  qui  n'est  connue  en 
Belgique  que  par  les  descriptions  qu'en 
ont  faites  les  auteurs,  devra  se  borner, 
si  elle  en  croit  ses  commissaires,  à  re- 
mercier M.  le  ministre  de  l'intérieur  de 
sa  communication  et  à  le  prier  de 
lui  transmettre,  quand  il  aura  paru, 
quelques  exemplaires  du  rapport  de  la 
Commission  brésilienne.  »  —  Ces  con- 
clusions sont  adoptées. 

2.  Rapport  de  la  Commission  char- 
gée de  l'examen  du  travail  de  M.  le 
docteur  Deligny,  intitulé  :  De  Vin- 
fluence  de  Vérysipêle  sur  les  adénopa- 
thies  chez  les  scrofuleux,  —  M.  Lefe- 
vre,  rapporteur. 

Après  avoir  analysé  la  communica- 
tion renvoyée  à  la  Commission,  le  rap- 
porteur termine  comme  suit  : 

«  Les  observations  de  M.  Deligny 
sont  recueillies  avec  beaucoup  de  soin 
et  de  précision. 

»»  Bien  qu'insuffisantes  pour  fixer 
définitivement  la  science  sur  la  ques- 
tion, elles  apportent  des  éclah'cisse- 
ments  utiles.  Elles  nous  semblent  dé- 
montrer, en  effet,  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  Térysipèie  intercurrent  exerce 
une  influence  réelle  sur  les  engorge- 
ments strumeux  des  ganglions  lympha- 
tiques, quand  ils  sont  exempts  d'infil- 
tration tuberculeuse;  que  tantôt  le 
processus  inflammatoire ,  développé 
sur  les  téguments  dans  le  voisinage 
des  ganglions  hypei^plasiés,  y  provoque 
un  mouvement  de  résolution,  tantôt  y 
amène  la  suppuration. 

«  Nous  avons  l'honneur  de  proposer 
à  la  Compagnie  de  voter  des  remercie- 
ments à  notre  honorable  confrère  de 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


95 


Toul  ;  de  rengager  à  continuer  ses  re- 
lations avec  FAcadémie  et  de  déposer 
honorablement  son  travail  aux  archi- 
ves. »»  —  Adopté. 

3.  Recherches  expérimentales  sur 
Tatrophle  congénitale  et  la  turgescence 
digestive  de  la  rate  ;  par  M.  Masoin, 
membre  titulaire. 

S'appuyant  sur  de  nombreuses  expé- 
riences, M.  Masoin  établit  les  faits  sui- 
vants : 

Les  lapins  dépourvus  artiliciellement 
de  rate  procréîent  des  animaux  possé- 
dant une  rate,  mais  atrophiée.  Comme 
exemple  de  cette  atrophie  congénitale 
ou  arrêt  de  développement,  Tauteur 
signale  le  cas  d'un  lapin  pesant  1,472 
gi'ammes,  et  dont  la  rate  ne  pesait  que 
32  centigrammes  ;  c'est  une  mince  lan- 
•guette,  que  M.  Masoin  met  sous  les 
yeux  de  l'Académie. 

Toutefois  l'auteur  reconnaît  lui- 
môme  que  cette  atrophie  n'est  pas 
constante,  et  il  rapporte  un  cas  qui  le 
démontre.  C'est  parce  que  l'influence 
héréditaire  ne  sort  pas  toiyours  et  fa- 
talement ses  effets,  ainsi  que  l'ensei- 
gnent d'ailleurs  la  pathologie  et  la 
tératologie. 

Poursuivant  ses  recherches,  M.  Ma- 
soin est  arrivé  à  la  deuxième  généra- 
tion des  dératés,  c'est-à-dire  à  des 
animaux  dont  les  parents  et  les 
grands-parents  avaient  été  privés  de 
rate;  or,  chez  eux  l'atrophie  n'est  pas 
plus  accentuée  qu'à  la  première  géné- 
ration, comme  si  une  tendance  à  la 
conservation  du  type  normal  contre- 
balançait la  tendance  à  l'altération  des 
organes. 

Conduit  à  rechercher  jusqu'à  quel 
point  la  rate  se  gonflerait  après  les 
repas,  M.  Masoin  formule  les  conclu- 
sions suivantes,  basées  sur  l'expérience 
physiologique  : 

Les  repas  modérés  ou  normaux  ne 
semblent  point  provoquer  de  turges- 
cence splénique.  Mais,  après  un  repas 
exagéré,  comme  celui  auquel  se  livre 
un  animal  affamé,  la  rate  atteint  un 
maximum  de  volume  vers  la  cinquième 
heure  qui  suit  le  repas. 

M.  Masoin  n'a  jamais  observé  la  re- 


production de  la  rate,  lorsque  l'extir- 
pation avait  été  complète  (expériences 
sur  les  chiens  et  les  lapins).  Jamais  non 
plus  il  n'a  rencontré  l'hypertrophie 
ganglionnaire  que  l'on  a  signalée 
comme  s'établissant  après  la  spléno- 
tomie,  pour  réaliser  une  fonction  sup- 
plémentaire. 

4.  Vote  sur  les  conclusions  du  rap- 
port de  la  Commission  qui  a  été  char- 
gée d'examiner  le  travail  de  M.  Dehaut 
concernant  l'emploi,  comme  agent 
anesthésique,  d'un  mélange  de  pro- 
toxyde  d'azote  et  d'oxygène  sous  pres- 
sion. 

M,  Depaire  établit,  comme  l'avait^ 
du  reste,  déjà  dit  M.  le  rapporteur, 
qu'il  n'y  a  d'original,  dans  le  travail 
de  M.  Dehaut,  que  la  partie  traitant 
d'un  appareil  à  transporter  au  domicile 
des  malades,  et  il  le  prouve  en  donnant 
lecture  d'un  passage  de  ce  travail. 

11  constate  que  cet  appareil  a  2  m.  20 
de  largeur  et  qu'il  ne  pourrait  donc 
être  introduit  dans  une  maison  ordi- 
naire; en  supposant  qu'il  soit  possible 
de  l'admettre  dans  une  maison  à  porte 
cochère,  il  se  demande  ce  qu'on  en 
fera  :  s'il  sera  déposé  dans  le  vestibule 
ou  la  cour  de  la  maison,  et  si  les  ma- 
telas devront  y  être  descendus  pour 
les  opérations  ? 

D'un  autre  côté,  le  poids  en  est  tel, 
dit-il,  que  les  dalles  d'un  corridor  n'y 
résisteraient  pas.  Cet  appareil  ne  réu- 
nit pas,  à  mon  avis,  ce  que  les  Anglais 
appellent  la  praticabilité. 

M.  Depaire  ne  pourra  donc  voter  la 
conclusion,  tendant  à  ce  que  le  travail 
soit  imprimé  dans  le  Bulletin,  que 
lorsque  l'expérience  aura  démontré 
l'utilité  de  l'appareil  dont  il  s'agit.  Il 
propose  de  modifier  la  conclusion  dans 
ce  sens. 

M.  Boddaerty  rapporteur,  explique 
que  les  réserves  faites  par  M.  Depaire 
ont  été  formulées  dans  son  rapport, 
dont  il  rappelle  les  termes,  et  ajoute 
que ,  si  l'Académie  veut  les  accentuer 
davantage  dans  le  sens  indiqué  par 
son  honorable  collègue,  il  n'a,  non 
plus  que  M.  Soupart,  son  co-commis- 
saire,  aucun  motif  de  s'y  opposer. 
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M.  Michaux  expose  que,  pendant 
le  séjour  qu'il  a  fait  à  Paris,  au  mois 
d'avril  dernier,  il  a  eu  l'occasion  d'as- 
sister à  des  opérations  pratiquées  dans 
l'appareil  de  M.  Paul  Bert.  Il  était 
placé  dans  la  cour  de  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Tout  le  monde  s'accordait  à  le 
considérer  comme  inadmissible  dans 
la  pratique  ordinaire.  L'homme  et  la 
femme  qu'il  a  vu  opérer  avaient  dû  y 
être  apportés.  A  leur  sortie,  au  bout 
d'un  temps  assez  long,  ces  patients 
étaient  en  transpiration  et,  encore  à 
moitié  anesthésiés,  ils  ont  été  trans- 
portés à  travers  les  corridors,  etc., 
pour  être  remis  au  lit.  C'est  là  évidem- 
ment une  circonstance  fâcheuse,  qui 
pouvait  occasionner  un  refroidissement 
et  ses  conséquences  plus  ou  moins 
graves.  M.  Michaux  partage  donc 
l'opinion  de  M.  Depaire,  sur  l'appareil 
dont  M.  Dehaut  a  présenté  le  plan  à  la 
Compagnie. 

Après  avoir  encore  entendu  quel- 
ques observations  concordantes  de 
MM.  Thiernesse  et  De  Roubaix,  l'Aca- 
démie vote  des  remerciements  à  M.  De- 
haut  et  le  dépôt  de  son  travail  aux 
archives. 

5.  Discussion  des  rapports  et  des 
mémoires  relatifs  aux  pansements  des 
plaies. 

Au  moment  d'aborder  la  discussion 
des  rapports  et  des  mémoires  relatifs 
aux  pansements,  qui  figure  à  l'ordre 
du  jour  depuis  longtemps,  M.  De  Rou- 
baix demande,  par  motion  d'ordre, 
que  cet  objet  soit  supprimé.  C'est  une 
question  qui  a  été  récemment  débattue 
longuement  et  d'une  manière  appro- 
fondie à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris.  Dans  la  discussion  qu*il  s'agit 
maintenant  d'ouvrir  ici,  à  l'Académie 
de  Belgique,  on  n'aura  guère,  selon 
lui,  qu'à  répéter  les  arguments  qui  ont 
été  produits  à  Paris,  en  faveur  de  tel 
ou  tel  mode  de  pansements  ;  il  ne  pense 
pas  qu'il  y  ait  lieu,  pour  le  moment, 
de  revenir  sur  cette  question,  qui  a  été, 
en  outre,  agitée  dans  la  presse  et  les 
^.^ngrès  médicaux.  Elle  a  donc  été 
l'objet  d'un  grand  nombre  de  travaux, 
et  il  ne  voit  pas  qu'au  lendemain ,  en 


quelque  sorte,  de  tous  ces  débats,  on 
puisse  convenablement  entamer  la  dis- 
cussion annoncée.  Il  craint  que  la  Com- 
pagnie, en  ouvrant  cette  discussion, 
ne  soit  accusée  d'avoir  été  entraînée 
par  l'esprit  d'imitation.  On  n'est  que 
trop  enclin,  à  l'étranger,  à  juger  ainsi 
des  Belges,  et  cela,  le  plus  souvent  à 
tort,  il  le  reconnaît  ;  mais  il  désire  que 
l'on  ne  fournisse  pas  le  moindre  pré- 
texte de  vraisemblance  à  des  critiques 
plus  ou  moins  empreintes  de  l'esprit 
de  malveillance. 

M.  De  Roubaix  rappelle,  à  l'appui  de 
sa  motion,  des  paroles  de  notre  véné- 
rable et  regretté  collègue,  feu  M.  Fal- 
lot,  relativement  au  rôle  des  Acadé- 
mies. 

Ces  paroles,  qu'il  ne  perd  jamais  de 
vue,  l'ont  fait  souvent  hésiter  quand  il  * 
avait  à  soumettre  à  l'Académie  un  tra- 
vail qui  lui  paraissait  offrir  quelque 
intérêt  pour  la  science  ;  il  a  été  parfois 
arrêté  par  l'idée  que  son  œuvre  ne 
serait  pas  suffisamment  originale,  et  il 
lui  est  môme  quelquefois  arrivé  de  re- 
noncer à  produire  cette  œuvre. 

L'orateur  estime  que  l'on  doit  se 
montrer  toujours  réservé  en  semblable 
occurrence,  surtout  quand  il  s'agit  de 
la  discussion  d'un  point  déjà  élucidé, 
tel  que  celui  du  pansement  des  plaies. 

M,  le  Président  (interrompant)  fait 
remarquer  qu'on  ne  peut  rayer,  dès 
aujourd'hui  de  l'ordre  du  jour,  cette 
discussion  pour  laquelle  un  membre 
s'est  fait  inscrire  depuis  plusieurs  mois. 

M,  De  Roubaix  (continuant)  insiste 
pour  que  cette  discussion  n'ait  pas 
lieu.  Si  un  membre  s'est  fait  inscrire, 
et  qu'il  ait  quelques  faits  importants  à 
produire,  rien  ne  l'empêche,  dit-il,  de 
les  présenter  dans  un  mémoire  spécial, 
qui  fournirait  peut-être  alors  l'occasion 
d'une  discussion,  qu'il  considère  comme 
étant,  actuellement  tout  au  moins,  in- 
tempestive. 

M,  Borlée  s'étonne  de  Tinsistance 
de  M.  De  Roubaix,  pour  empêcher  que 
la  discussion  ne  soit  ouverte. 

M,  le  Président  croit  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  de  donner  suite  maintenant  à  la 
motion  de  M.  De  Roubaix  ;  qu'il  pourra 
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la  reproduire  ultérieurement  s'il  le 
juge  à  propos  ;  mais  que,  la  question 
étant  à  Tordre  du  jour,  elle  ne  peut  en 
être  rayée,  à  moins  que  M.  Debaisieux, 
inscrit  depuis  plus  de  deux  mois,  ne 
renonce  à  prononcer  son  discours. 

M.  Debaisieux  exprime  le  désir 
d*ôtre  entendu,  et  la  parole  lui  est 
accoi*dée« 

Il  fait  d*abord .  remarquer  que,  de- 
puis une  dizaine  d'années,  un  revire- 
ment considérable  s'est  produit  dans  la 
manière  de  traiter  les  plaies.  La  théorie 
des  germes,  édifiée  par  M.  Pasteur,  a 
été  transportée  du  laboratoire  à  l'hôpi- 
tal, où  elle  a  donné  naissance  à  toute 
une  classe  de  pansements  nouveaux, 
désignés  sous  le  nom  de  pansements 
antiseptiques.  Celui  de  Lister  occupe 
aigourd'hui  le  premier  rang. 

Il  .est  vivement  à  souhaiter,  dit 
M.  Debaisieux,  que  les  résultats,  obte- 
nus dans  notre  pays  par  les  chirurgiens 
qui  ont  expérimenté  le  pansement  de 
Lister,  soient  enfin  signalés  à  la  tri- 
bune de  l'Académie.  Nous  devons  le 
désirer  d'autant  plus,  diiril,  que  nos 
honorables  collègues  MM.  Borlée  et 
Boêns  se  sont  montrés,  à  ce  siget, 
d'une  sévérité  qui  pourrait  parsûtre 
excessive. 

Le  pansement,  ou  mieux  la  méthode 
antiseptique  de  Lister  peut  être  envi- 
sagée, selon  l'orateur,  à  un  double  point 
de  vue  :  au  point  de  vue  de  la  doctrine 
et  au  point  de  vue  de  l'expérimentation 
clinique  ou  des  tkits. 

Sous  le  rapport  doctrinal,  elle  se  ré- 
sume dans  les  trois  préceptes  suivants  : 
1°  supprimer  la  présence  de  corps 
étrangers  dans  la  plaie,  en  remplaçant 
les  ligatures  de  soie,  autrefois  en  usage, 
par  des  ligatures  en  catgut,  suscepti- 
bles de  se  résorber  ;  2°  assurer  par  le 
drainage  le  libre  écoulement  des  pro- 
duits de  la  plaie ,  3^  empêcher  l'accès 
ou  du  moins  le  développement  des  ger- 
mes atmosphériques  et  la  viciation  du 
pus  qui  en  est  la  conséquence.  Ces  pré- 
ceptes sont  parfaitement  rationnels,  et 
en  supposant,  chose  probable,  que  le 
pansement  de  Lister  subisse  dans  l'ave- 
nir de  profondes  modifications,  il  est 


permis  de  présumer  que  la  pratique 
chirurgicale  ne  s'en  écartera  plus  dé- 
sormais. 

Reste  à  savoir  quels  sont,  sur  le  ter- 
rain de  l'expérimentation  clinique,  les 
résultats  fournis  par  le  pansement  de 
Lister.  Ces  résultats  pourraient  bien 
avoir  été  exagérés  par  des  partisans 
trop  enthousiastes,  et  voilà  pourquoi 
M.  Debaisieux  s'en  tiendra  uniquement 
à  ce  qu'il  a  pu  constater  lui-môme  pen- 
dant ces  trois  dernières  années. 

Si  l'on  étudie  son  influence  sur  la 
marche  naturelle  des  plaies,  voici  ce 
qu'on  observe,  d'après  M.  Debaisieux  : 

\^  Pendant  les  premiers  jours,  un 
écoulement  de  liquide  plus  abondant 
que  d'ordinaire; 

2*^  Une  fièvre  traumatique  légère, 
quelquefois  à  peine  sensible  ; 

3^  Peu  d'inflammation  locale  ; 

4*^  La  réunion  par  première  inten- 
tion, beaucoup  plus  souvent  que  par 
tout  autre  pansement; 

5<*  Lorsque  la  plaie  suppure,  un  pus 
séreux,  pauvre  en  globules,  ordinaire- 
ment sans  odeur  et  généralement 
exempt  d'organismes  microscopiques. 

L'orateur  se  demande  ensuite  quel 
est  le  rôle  du  pansement  de  Lister  vis- 
à-vis  des  complications  ordinaires  des 
plaies  ? 

En  ce  qui  concerne  l'infection  puru- 
lente, la  plus  redoutable  de  ces  compli- 
cations, son  action  préventive  est  affir- 
mée par  les  témoignages  les  plus  auto- 
risés. Les  fkits  dont  j'ai  été  témoin,  dit- 
il,  me  portent  à  croire,  en  effet,  que 
ledit  pansement  restreint  dans  une  pro- 
portion notable  la  û*équence  de  la 
pyohémie,  mais  ne  la  prévient  pas  à 
coup  sûr.  En  deux  ans,  j'en  ai  observé 
quatre  cas  sous  ce  pansement  ;  ces  (!as 
comprennent  deux  amputations  de  la 
cuisse,  une  amputation  du  bras  et  un 
enlèvement  du  sein. 

La  fréquence  de  l'érysipèle  ne  lui 
paraît  pas  sensiblement  influencée  par 
le  pansement  de  Lister. 

On  dit  assez  généralement  qu'il  ne  se 
forme  pas  du  pus  sous  ce  pansement 
et,  confiant  dans  cette  affirmation,  on 
entreprend    beaucoup    plus    souvent 
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qu'autrefois  certaines  opérations  qui 
ont  toujours  passé  comme  de  la  plus 
haute  gravité,  notamment  :  la  ponction 
des  hydropisies  tendineuses,  des  kys- 
tes tendineux  et  l'ouverture  à  ciel  ou- 
vert des  grandes  articulations.  Un  cas 
malheureux  que  j*ai  observé  récem- 
ment, lyoute-t-il,  me  rend  très  réservé 
quant  au  pronostic  de  ces  entreprises 
chirurgicales. 

Enfin  M.  Debaisieux  constate  que, 
depuis  qu*il  emploie  la  méthode  de 
Lister,  il  a  observé  plus  souvent  des 
accidents  gangreneux  autour  des 
plaies.  Dans  deux  cas  d'amputation  du 
sein,  il  a  vu  la  gangrène  partir  de  la 
peau  et  s'étendre  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané  jusqu'à  une  assez  grande 
distance  du  lieu  de  l'opération  ;  dans 
un  troisième  cas,  également  d'ampu- 
tation du  sein,  la  gangrène  prit  les  ca- 
ractères foudroyants  que  l'on  observe 
parfois  à  la  suite  des  grands  trauma- 
tismes. 

Néanmoins,  l'orateur  considère  le 
pansement  de  Lister  comme  le  meilleur 
que  nous  possédions  dans  la  généralité 
des  cas.  S'il  a  cité  quelques  revers, 
laissant  de  côté  un  nombre  considéra- 
ble de  brillants  succès,  ce  n'est  pas 
dans  le  but  d'amoindrir  la  juste  répu- 
tation que  ce  pansement  s'est  conquise, 
mais  afin  de  réagir  contre  certaines 
tendances  optimistes  qu'il'croit  exagé- 
rées et  qui  pourraient  être  dangereuses. 

M,  Borlée  constate  qu'il  ne  peut  dis- 
poser que  de  quelques  minutes  aujour- 
d'hui, l'Académie  devant  se  former 
tantôt  en  comité  secret.  Il  n'entrera 
donc  pas  dans  le  fond  de  la  question 
dans  cette  séance.  Il  n'a  réclamé  la 
pai*ole  que  pour  protester  contre  la 
motion  de  M.  De  Roubaix.  Il  s'agit, 
dit-il,  d'une  question  qui  domine  tout« 
la  chirurgie,  qui  est  à  l'ordre  du  jour 
depuis  longtemps,  et,  au  moment  où 
l'Académie  peut  enfin  l'aborder,  cet 
honorable  membre  voudrait  l'empêcher 
de  se  produire!  Il  croit  que  la  Com- 
pagnie serait  blâmée,  si  elle  adoptait 
cette  motion.  Il  s'étonne  que,  pour  la 
motiver  on  ait  invoqué  la  discussion 
de  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 


comme  si  l'Académie  de  Belgique  de- 
vait se  taire  quand  sa  sœur  d'outre- 
Quiévrain  a  parlé  !  Il  ne  peut  se  rallier 
à  cette  manière  de  procéder;  il  est  per- 
suadé que  la  grande  majorité  de  l'as- 
semblée sera  de  son  a^is. 

M.  Borlée  entre  ensuite  dans  quel- 
ques considérations  relatives  à  l'appré- 
ciation comparative  des  différents  mo- 
des de  pansements  préconisés  pour  les 
plaies,  depuis  la  mise  en  pratique  de 
la  méthode  antiseptique  de  Lister. 

M.  Debaisieux  nous  a  montré,  dit-il, 
des  effets  en  quelque  sorte  merveilleux 
de  cette  méthode  ;  «  s'il  s'est  donné  la 
peine,  cyoute-t-il  de  lire  les  trois  com- 
munications que  j'ai  faites  et  qui  se 
trouvent  parmi  les  objets  à  l'ordre  du 
jour,  il  aura  vu  que  j'ai  pratiqué  plu- 
sieurs opérations  importantes,  avec 
grand  succès,  en  usant  d'une  autre 
méthode.  »  Rien  ne  prouve  encore,  se- 
lon lui,  que  celle  de  Lister  doive  obte- 
nir la  préférence.  Il  établit  que,  si  cette 
dernière  méthode  a  beaucoup  de  parti- 
sans, elle  a  aussi  de  sérieux  adver- 
saires, môme  en  Angleterre,  en  Ecosse 
et  en  Irlande. 

Il  termine  en  annonçant  qu'il  exa- 
minera la  question  sous  tous  ses  points 
de  vue  dans  une  autre  séance. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  ren- 
voyée à  la  prochaine  réunion. 

—  Conformément  à  l'article  89  du 
règlement,  M.  le  docteur  Libbrecht, 
directeur-fondateur  de  l'institut  ophtal- 
mique de  la  Flandre  orientale,  à  Gand, 
est  admis  à  présenter  un  couteau-serre- 
telle  qu'il  a  inventé  pour  l'opération  de 
la  cataracte  secondaire.  Il  s'exprime 
en  ces  termes  : 

«  Messieurs,  nous  savons  tous,  qu'en 
voulant  extraire  les  cataractes  secon- 
daires adhérentes  à  l'iris  et  à  la  zonule, 
nous  nous  exposons  à  de  graves  acci- 
dents, tels  qu'hémorragies,  iridodia- 
lyses,  iritis  et  irido-choroïdites.  Dans 
le  but  d'éviter  ces  fâcheuses  consé- 
quences, j'ai  tâché  de  trouver  un  ins- 
trument permettant  de  faire  l'opération 
en  un  temps,  d'emprisonner  entre  les 
deux  lames  du  couteau  linéaire  la  ca- 
taracte secondaire,  puis  de  fermer  le- 
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dit  coateaa  qni  devient  pince-serretelle. 
La  lame  la  plus  large  du  couteau  cou- 
pant des  deux  côtés,  un  léger  mouve- 
ment sur  son  axe,  me  permet  de  couper 
une  partie  de  la  capsule  et  de  ramener 
au  dehors. 

«  Il  y  a  trois  mois,  lorsque  j'ai  pré- 
senté cet  instrument  au  congrès  de 
Milan,  j'ai  demandé  aux  conû*ôres  qui 
y  assistaient,  s'ils  avaient  connaissance 
qu'un  instrument  analogue  existât 
déjà.  Leur  réponse  a  été  négative. 

«  Je  croyais,  messieurs,  pouvoir  at- 
tendre de  le  soumettre  à  votre  appré- 
tiou,  afin  d'être  à  même,  en  vous  le 
comoiuniquant,  d'y  joindre  un  bon 
nombre  d'observations;  mais  un  ins- 
trument qui  a  de  l'analogie  avec  le 
mien,  ayant  été  présenté,  au  nom  de 
M.  Parinaud,  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris,  par  mon  honorable  et  savant 
maitre,  M.  Giraud-Teulon,  j'ai  pensé 
qu'il  était  de  mon  devoir  de  ne  plus 
différer  la  présentation  de  mon  instru- 
ment à  la  savante  assemblée.  » 

—  M.  Libbrecht  fait  ensuite  la  dé- 
monstration de  cet  instrument  et  en 
donne  la  description  suivante  : 

«  Cette  pince  est  à  pression  conti- 
nue ;  elle  est  composée  de  deux  bran- 
ches, l'une  âxe,  l'autre  mobile  sur  la 
première.  Le  moi*s  de  celle-ci  affecte  la 
forme  d'un  couteau  linéaire  à  double 
tranchant  ;  il  est  cannelé  dans  le  sens 
de  sa  longueur.  Celui  de  la  seconde 
branche,  mobile,  comme  nous  l'avons 
dit,  est  construit  de  manière  à  s'em- 
boîter exactement  et  sans  laisser  la 
moindre  saillie  dans  la  cannelure  que 
nous  avons  mentionnée.  Ce  mors  est 
muni  de  dents  très  flnes  qui  viennent 
contribuer  à  maintenir  sûrement  la 
partie  saisie.  >• 

—  M.  le  Président  remercie,  au  nom 
de  l'Académie,  M.  Libbrecht  de  son  in- 
téressante communication. 

Comité  secret,  —  1 .  Après  la  lecture, 
par  le  secrétaire,  d'une  dépêche  de 
M.  le  ministre  de  l'intérieur,  relative 
à  la  revision  des  statuts,  le  bureau  fait 
une  communication  concernant  la  dé- 
cision prise  par  le  conseil  communal 
de  Bruxelles  d'ériger  la  statue  de  Van 


Helmont  dans  le  square  de  l'hôpital 
Saint- Jean.  II  fait  remarquer,  entre 
autres,  qu'aux  termes  d'un  arrêté  royal 
du  14  juin  1867,  ce  monument  doit  être 
«  érigé  sur  l'une  des  places  publiques 
de  la  capitale.  » 

En  suite  des  observations  présentées 
à  cet  égard  par  MM.  le  Président, 
Thiry,  Crocq,  Michaux,  Thiernesse, 
Warlomont,  De  Roubaix  et  Romme- 
laere,  l'Académie  charge  le  bureau 
d'appeler  l'attention  de  M.  le  ministre 
sur  les  considérations  qui  ont  été  pro- 
duites en  faveur  de  l'emplacement  in- 
diqué par  ledit  arrêté  royal  pour  le 
monument  destiné  à  perpétuer  la  mé- 
moire de  l'une  des  plus  grandes  illus- 
trations dont  la  Belgique  s'honore. 

2.  Nomination  de  la  commission 
chargée  d'examiùer,  au  point  de  vue 
des  prix  de  300  iï*ancs,  les  travaux  qui 
ont  été  soumis  par  des  Belges  à  l'Aca- 
démie, en  1878. 

Sont  nommés  :  MM.  Bribosia,  Cou- 
sot,  Deneffe,  De  Roubaix  et  Wehenkel. 

3.  Demande  de  M.  Blas  d*échanger 
son  titre  de  con'espondant  étranger 
contre  celui  de  correspondant  belge. 

Après  un  échange  d'observations, 
cette  demande  est  renvoyée  à  la  Com- 
mission qui  aura  à  présenter  des  can- 
didats pour  les  prochaines  élections 
de  correspondants. 

4.  Concours  à  ouvrir  pour  le  prix 
fondé  par  un  anonyme,  en  vue  de 
l'élucidation  de  l'histoire  des  maladies 
des  centres  nerveux  et  principalement 
de  l'épilepsie. 

M.  Warlomont  dépose  le  rapport  de 
la  Commission  qui  a  été  chargée  de 
préparer  l'organisation  de  ce  concours. 
—  Ce  rapport  sera  imprimé  et  distri- 
bué, pour  être  discuté  dans  la  pro- 
chaine séance. 

Installation  du  Bureau  nommé 
pour  Vannée  1881. 

A  deux  heures  et  demie,  M.  Belle- 
froid,  Président,  ouvre  la  séance  pu- 
blique et  s'exprime  en  ces  termes  : 

««  Messieurs,  le  moment  est  venu  où 
le  Bureau  actuel  de  l'Académie  doit 
céder  la  place  à  celui  que  vous  avez 
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élu  pour  le  prochain  exercice.  Permet- 
tez-moi, à  cette  occasion,  de  vous  re- 
mercier de  la  bienveillance  que  vous 
m'avez  montrée.  Vous  savez  que  ce 
n*est  pas  le  vain  désir  d*usurper  un 
honneur  auquel  je  ne  devais  pas  aspi- 
rer, qui  m'a  déterminé  à  accepter  la 
présidence.  Quoique  j'y  fusse  appelé 
par  l'ancienneté,  j'aurais  refusé  de  m'y 
laisser  porter,  si  je  n'avais  nourri  l'es- 
poir de  mettre  un  terme  à  des  dissen- 
timents qui  ne  se  concilient  pas  avec 
les  conditions  de  la  vie  académique.  Je 
ne  crois  pas  exagérer  en  disant  que  ce 
résultat  a  été  obtenu. 

n  La  revision  de  nos  statuts,  prépa- 
rée dans  un  esprit  de  sage  conciliation, 
a  été  votée  à  l'unanimité  des  membres 
de  l'Académie.  L'apaisement,  qui  en  a 
été  la  conséquence,  à  permis  de  résou- 
dre dans  des  sentiments  de  bonne  et 
loyale  conft'atemité  les  questions  de 
personne  qui  souvent  sont  plus  diffi- 
ciles à  régler  que  les  questions  de  prin- 
cipe. Pour  que  le  but  poursuivi  soit 
complètement  atteint,  il  n'y  a  qu'à  ne 
pas  nous  écarter  dé  la  voie  de  paix  et 
de  sagesse  où  nous  marchons.  Ce  sera 
la  principale  tâche  du  Bureau  que  vous 
avez  élu  et  surtout  du  savant  collègue 
à  qui  je  cède  avec  bonheur  le  fauteuil 
de  la  présidence.  Je  suis  persuadé  que 
le  Bureau  ne  faillira  pas  à  la  mission 
qui"  lui  est  confiée.  Je  m'empresse,  en 
conséquence,  de  l'installer  dans  ses 
fonctions.  »  (Applaudissements.) 

M,  Belle  froid  invite  M.  Thiry  à  le 
remplacer  au  fauteuil  de  la  prési- 
dence. 

M,  Thiry  monte  sur  l'estrade,  aux 
applaudissements  de  l'assemblée,  et 
prend  possession  du  siège  qui  lui  est 
assigné.  M.  Lefebvre,  premier  vice- 
Président,  prend  place  à  sa  droite,  et 
M.  Kuboru,  second  vice-Président,  à 
sa  gauche. 

Après  avoir  échangé  une  poignée  de 
mains  confraterneUe  avec  son  hono- 
rable prédécesseur  et  les  autres  mem- 
bres du  Bureau,  M.  Thiry  prononce 
un  discours  dont  voici  un  extrait, 
d'après  la  sténographie  : 

**  Messieurs,  en  prenant  possession 


des  fonctions  élevées  auxquelles  vous 
m'avez  fait  l'honneur  de  m'appeler, 
j'ai  àm'acquitter  d'abord  d'un  agréable 
devoir  envers  mon  honorable  prédé- 
cesseur. Je  suis  certain  de  répondre  à 
vos  intentions,  en  le  remerciant  du 
zèle  et  du  talent  dont  il  a  constamment 
fait  preuve  dans  la  dû*ection  de  nos 
travaux,  et  surtout  des  sentiments  de 
conciliation  dont  il  n'a  cessé  de  donner 
l'exemple  dans  la  circonstance  assez 
difficile  où  la  présidence  lui  a  été  con- 
fiée. Je  le  remercie  de  ses  efforts  et  le 
félicite,  en  votre  nom,  du  succès  qui 
en  a  été  le  couronnement  et  qu'il  peut 
considérer,  à  juste  titre,  comme,  une 
récompense  parfaitement  méritée.  (Ap- 
plaudissements.) 

«  J'apprécie,  Messieurs,  toute  l'im- 
portance de  la  charge  présidentielle,  et 
je  comprends  les  difficultés  dont  elle 
est  entourée  ;  mais  je  ne  redoute  pas 
ces  difficultés,  parce  que  je  suis  certain 
de  pouvoir  toujours  compter  sur  votre 
concours  bienveillant,  ainsi  que  sur 
l'active  coopération  de  mes  honorables 
collègues  du  Bureau,  et  que  je  suis, 
comme  vous,  animé  d'un  dévouement 
absolu  aux  intérêts  de  la  science  que 
représente  l'Académie. 

n  En  revisant  notre  charte,  en  adop- 
tant, à  l'unanimité,  les  modifications 
dont  l'expérience  avait  démontré  la 
nécessité,  vous  avez  prouvé  que  vous 
vouliez  vous  consacrer  avec  une  nou- 
velle ardeur  au  progrès  scientifique, 
but  essentiel  de  la  fondation  de  l'Aca- 
démie. Mais  nous  ne  pouvons,  pai* 
nous-mêmes,  réaliser  entièrement  ce 
noble  but  :  nous  avons  besoin  pour  cela 
de  nous  unir  dans  une  pensée  de  pro- 
grès, d'associer  à  nos  efforts  les  mem- 
bres du  corps  médical  qui,  pénétrés  de 
l'amour  de  la  science,  sont  dans  le  cas 
de  se  livrer  à  la  culture  de  l'une  des 
branches  des  connaissances  humaines, 
et  de  contribuer  à  leur  développement 
par  les  recherches  qui  se  font  dans  les 
laboratoires  des  hautes  études. 

y>  Au  reste.  Messieurs,  les  progrès 
réalisés  en  toutes  choses  dans  notre 
pays,  depuis  sa  régénération  politique, 
datant  maintenant  d'un  demi-siècle, 
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sont  très  considérables  et  viennent 
d'être  révélés  dans  la  gi'ande  exhibi- 
tion qui  a  été  organisée  à  Toccasion  de 
nos  mémorables  fêtes  jubilaires.  Les 
Belges  ne  se  doutaient  guèi'e  de  l'éten- 
due de  leurs  progrès  dans  Tindustrie, 
les  arts  et  les  sciences  :  en  les  consta- 
tant et  en  les  livrant  à  l'admiration  de 
la  postérité,  ils  ont  dû  se  sentir  flers  do 
leur  pays. 

•»  Eh  bien,  Messieurs,  les  succès  ob- 
tenus nous  obligent  à  de  nouveaux 
efforts  ;  nous  devons  marcher  constam- 
ment d'un  pas  ferme  dans  la  voie  du 
progrès;  c'est  un  devoir  auquel,  j'en  ai 
la  confiance,  aucun  de  nous  ne  faillira 
jamais.  Notre  devise  sera  toujours  : 
Tout  par  la  science  et  pour  la  science,  » 
(Vi&  applaudissements.) 

M.  Thiry  entre  ensuite  dans  des 
considérations  constituant  le  pro- 
gramme qu'il  entend  suivre  dans  la 
direction  des  travaux  de  l'Académie; 
puis  il  exprime  la  profonde  gratitude 
dont  il  est  pénétré  pour  l'honneur  in- 
signe que  la  Compagnie  lui  a  fait  en 
l'appelant  à  la  présidence  ;  il  termine, 
en  annonçant  que  le  Bureau  et  les 
membres,  ainsi  que  les  correspon- 
dants, qui  voudront  bien  se  joindre  à 
lui,  auront  l'honneur  d'être  admis,  le 
jour  de  Tan,  à  présenter  leurs  hom- 
mages au  Roi  et  à  la  Famille  royale. 
«  Nous  allons  clore,  dit-il,  une  année 
exceptionnelle;  il  faut  que  la  députa- 
tion  de  l'Académie  qui  se  présentera  à 
cette  réception  royale  soit  exception- 
nellement nombreuse,  et  je  compte  que 
ceux  de  mes  honorables  collègues  qui 
n'en  seront  pas  empêchés  par  une  cir- 
constance de  force  majeure,  tiendront 
à  honneur  de  répondre  à  mon  appel. 

«  On  se  réunira  à  midi  et  un  quart 
au  secrétariat  de  l'Académie.  » 

—  La  séance  est  levée  à  2  heures  et 
trois  quarts. 


Académie  de  médeeine  de  Paris. 

Séance  du  9  novembre  1880. 
Présidence  de  M.  H.  Roger. 
Présentation.  —  M.  J.  Guérin  offre 


à  l'Académie  la  deuxième  et  la  troi- 
sième livraison  de  la  publication  géné- 
rale de  ses  travaux.  Ces  deux  livraisons 
sont  la  continuation  de  ses  recherches 
sur  les  difformités  congénitales  chez  les 
monstres,  le  fœtus  et  l'enlhnt. 

Discussion  de  la  rage.  —  M.  Bou- 
LEY  demande  la  parole  à  l'occasion  du 
procès-verbal  sur  la  communication 
faite  dans  la  dernière  séance  '  par 
M.  Colin.  Il  importe,  dit-il,  de  faire  les 
plus  grandes  réserves  en  présence  d'un 
ib.it  aussi  singulier,  aussi  étrange,  aussi 
effrayant,  aussi  désespérant  pour  les 
malheureux  qui  ont  subi  ou  subiront  la 
morsure  d'un  chien  enragé  ou  seule- 
ment soupçonné  de  l'être.  M.  Colin, 
dans  cette  communication,  a  négligé 
deux  faits  qui  sont  d'une  grande  im- 
portance au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  la  rage.  Le  premier  est  un  fait  ana- 
tomique  :  il  ressort  d'un  certain  nom- 
bre de  recherches  poursuivies  déjà  de- 
puis plusieurs  années,  en  particulier 
par  MM.  Gombault  et  Nocart,  qu'il 
existe  une  lésion  caractéristique  de  la 
rage,  lésion  qui  a  son  siège  dans  le 
plancher  du  quatrième  ventricule  et 
qui  consiste  dans  l'accumulation  d'une 
quantité  considérable  do  globules 
blancs  à  l'intérieur  de  la  gaine  lympha- 
tique périvasculaire  ;  on  trouve  là  de 
*  véritables  foyers  apoplectiques  de  glo- 
bules blancs.  MM.  Gombault  et  Nocart 
ont  recherché  et  trouvé  cette  même  lé- 
sion sur  un  certain  nombre  de  chiens, 
sur  une  chèvre  et  sur  un  cheval  morts 
enragés.  Or,  dans  son  observation, 
M.  Colin  ne  dit  pas  quelles  ont  été  les 
lésions  de  la  moelle;  il  serait  important 
de  le  rechercher  pour  savoir  si  ce  ma- 
lade, qui  a  présenté  une  maladie  ayant 
tout  à  fait  la  forme  de  la  rage,  a  bien 
réellement  succombé  à  la  rage.  M.  Bou- 
ley  a  eu  l'occasion  d'observer,  à  Alfort, 
deux  chiens  qui  ont  présenté  tous  les 
phénomènes  de  la  rage  au  point  de 
vue  symptomatique,  phénomènes  qui 
étaient  dus  à  la  présence  do  corps 
étrangers  dans  l'intestin.  N'y  a-t-il  pas 
aussi  chez  l'homme  des  maladies  qui 
simulent  parfaitement  la  rage  ?  Il  y  a 
donc  lieu  de  se  demander  si  c'est  bien 
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réellement  à  Taffection  rabiqae  qu*a 
succombé  le  malade  de  M.  Colin. 

Il  y  a  un  autre  élément  de  diagnos- 
tic, également  très  impoi*tant  qui  a  été 
négligé  par  M.  Colin  :  c'est  Tinocula- 
tion  sur  un  lapin  qui,  comme  on  sait, 
est  extraordinaireraent  susceptible 
d'une  imprégnation  très  rapide  de  la 
rage.  Voilà  donc  deux  éléments,  l'un 
d'anatomie  pathologique,  l'autre  de 
pathologie  expérimentale,  qui  font  dé- 
faut dans  l'intéressante  communication 
de  M.  Colin. 

En  supposant  d'ailleurs  que  ce  ma- 
lade soit  mort  de  la  rage,  s'ensuit-il 
qu'il  y  ait  forcément  un  rapport  de 
cause  à  etfet  entre  la  morsure  subie 
cinq  ans  auparavant  et  l'invasion  ra- 
pide des  accidents  qui  ont  entraîné  la 
mort?  Cet  homme  n'a-t-il  pas  pu  être 
contaminé  dans  l'intervalle  ?  Cette  hy- 
pothèse est  d'autant  plus  admissible 
que  ce  n'est  pas  seulement  par  sa  mor- 
sure, mais  aussi  pai*  ses  lôchements 
que  le  chien  peut  communiquer  la  rage. 
M.  Bouley  rapporte,  à  cette  occasion, 
l'histoire  d'un  marchand  de  vins,  pos- 
sesseur d'un  chien  boule,  habituelle- 
ment fort  méchant,  qui,  un  jour,  se 
mit  à  lécher  tout  le  monde.  Le  mar- 
chand de  vins  trouva  cela  tellement 
étrange  de  la  part  de  ce  chien  qu'il  l'a- 
mena à  l'école  d'Alfort,  en  disant  que  * 
cela  n'était  pas  naturel  et  que  son 
chien  devait  être  malade.  Ce  chien  était 
en  effet,  bel  et  bien  enragé. 

Il  est  un  dernier  point  sur  lequel 
M.  Bouley  veut  attirer  l'attention  de 
l'Académie  au  sujet  de  l'obsenation 
rapportée  par  M.  Colin,  celui  de  l'inop- 
portunité. Il  eût  mieux  valu,  selon  lui, 
laisser  ce  fait  dans  l'ombre  ou  le  pu- 
blier dans  un  livre  destiné  seulement 
à  une  bibliothèque  médicale,  que  de  le 
divulguer,  en  raison  des  craintes  qu'il 
peut  susciter  dans  le  public. 

M.  Maurice  Raynaud.  Les  lésions 
décrites  par  M.  Bouley  comme  lésions 
spécifiques  de  la  rage,  ne  se  rencon- 
trent pas  seulement  dans  cette  affec- 
tion. On  les  a  également  constatées 
dans  d'autres  états  pathologiques,  en 
particulier  dans  la  chorée  grave. 


M.  BouiLLAUD,  contrairement  à 
M.  Bouley,  croit  qu'on  ne  doit  que  des 
éloges  à  M.  Colin  pour  son  intéressante 
et  instructive  communication.  Sans  se 
dissimuler  les  inconvénients  qu'il  peut 
y  avoir  dans  la  publication  de  ces  faits, 
M.  Bouillaud  pense  qu'il  importe  de  les 
divulguer.  Où  en  serait  la  science  si 
l'on  était  obligé  de  s'arrêter  devant  de 
pareilles  considérations?  Lors  des  pre- 
mières publications  sur  les  maladies  du 
cœur,  on  rencontrait  une  foule  de  per- 
sonnes très  effrayées  et  convaincues 
qu'elles  étaient  atteintes  d'une  affec- 
tion cardiaque.  M.  Bouillaud  a  même 
vu  une  dame  mourir  de  frayeur  d'une 
maladie  de  cœur,  comme  on  meurt  de 
frayeur  du  choléra.  Or  la  rage  est 
aussi  «  un  mal  qui  répand  la  terreur  »•  ; 
cette  terreur  est  telle  chez  certaines 
personnes  qu'elles  eiî  deviennent  véri- 
tablement malades.  C'est  ainsi  qu'une 
marquise,  riche,  réunissant  toutes  les 
conditions  de  bonheur,  possédait  une 
petite  chienne  qui,  un  jour,  mordit  sa 
femme  de  chambre.  Celle-ci  n'eut  rien  ; 
mais  la  maîtresse,  s'étant  figuré  que  sa 
chienne  était  enragée,  est  encore  per- 
suadée qu'elle  peut  le  devenir  elle- 
même,  bien  qu'il  y  ait  aigourd'hui  plus 
de  quinze  ans  que  sa  femme  de  cham- 
bre a  été  mordue.  Nous  ne  pouvons 
rien  contre  ces  craintes  exagérées,  et 
nous  ne  devons  pas  en  tenir  compte 
quand  il  s'agit  de  porter  à  la  connais- 
sance du  monde  médical  des  faits  aussi 
importants  que  celui  de  M.  Colin. 

M.  Bouillaud  retient  surtout  de  ce 
fait  la  longue  durée  de.  l'inoculation, 
ou  mieux,  comme  l'a  dit  M.  Colin,  de  la 
période  latente.  C'est  là  évidemment 
un  fait  exceptionnel,  sans  précédent  ; 
mais  l'interprétation  de  M.  Colin,  ri- 
goureusement déduite  de  la  minutieuse 
enquête  à  laquelle  il  s'est  livré  et  de 
l'observation  exacte  des  phénomènes 
présentés  par  ce  malade,  ne  laisse  rien 
à  désirer  et  doit  être  acceptée  sans  ré- 
serves. La  preuve  expérimentale,  de- 
mandée par  M.  Bouley,  n'est  pas  même 
nécessaire  ici  ;  la  réaction  physiologi- 
que présentée  par  le  malade  lui-même 
étant  la  meilleure  caractéristique.  En 
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résumé,  donc,  M.  Bouillaud  est  bien 
convaincu  quUl  s'agit,  dans  le  cas  de 
M.  Colin,  d'un  véritable  accès  de  rage, 
et  que  c'est  bien  la  morsure  subie  cinq 
ans  auparavant  qui  en  a  été  l'origine. 

M.  Colin.  M.  Bouley  a  pu  juger,  par 
la  lecture  de  mon  observation,  com- 
bien je  tenais  compte  de  sa  manière  de 
voir  et  combien  j'ai  conçu  d'hésitation 
avant  de  me  rendre  à  la  vérité.  Quant 
aux  lésions  dont  il  a  parlé,  j'avoue  que 
je  n'en  soupçonnais  pas  l'existence  et 
que  je  n'ai  pas  songé,  par  conséquent, 
à  les  rechercher.  D'ailleurs  ce  qu'a  dit 
M.  Raynaud  diminue  considérablement 
leur  valeur.  Je  regrette  également  de 
n'avoir  pas  confirmé  le  diagnostic  par 
rinoculation  sur  un  lapin  :  c'est  là  un 
argument  très  sérieux  invoqué  par 
M.  Bouley.  Mais  les  expériences  dont 
il  a  parlé  n'ayant  pas  encore  été  divul- 
guées à  l'époque  où  j'observais  mon 
malade,  je  suis  bien  excusable  de  n'a- 
voir pas  eu  recours  à  cet  élément  de 
diagnostic. 

Quant  à  la  relation  de  cause  à  effet 
entre  la  morsure  datant  de  cinq  ans  et 
l'accès  de  rage,  je  crois  avoir  donné 
sur  ce  sujet  tous  les  renseignements 
désirables.  Il  résulte,  en  effet,  de  l'en- 
quête qui  a  été  faite  avec  le  plus  grand 
soin  et  de  la  déclaration  qu'a  faite  le 
malade  lui-môme,  dans  ses  instants 
lucides,  qu'il  n'a  été  mordu  par  aucun 
chien  dans  cet  intervalle  de  cinq  ans. 
J'ajouterai  qu'après  avoir  vu  mourir 
son  camarade,  qu'après  avoir  été  cau- 
térisé comme  il  a  été,  il  y  a  tout  lieu 
de  penser  que  ce  sous-offlcier  se  tenait 
très  éloigné  des  chiens,  et  était  devenu 
à  leur  égard  d'une  extrême  prudence. 
La  date  de  quatre  ans  et  demi  est  donc 
b>en  la  date  réelle  de  la  morsure,  ori- 
gine de  la  rage. 

Quelques  personnes  ont  pu  penser 
que  j'ai  peut^tre  été  poussé  à  certifier 
qu'il  s'agissait  bien  d'un  cas  de  rage 
contracté  il  y  a  cinq  ans  par  des  rai- 
sons de  sympathie  toute  naturelle  pour 
un  fait  de  bravoure,  il  n'en  est  rien,  et 
c'est  ma  conscience  seule  et  la  con- 
viction d'être  dans  la  vérité  qui  ont 
dicté  ma  conduite. 


Quant  à  la  question  d'opportunité, 
malgré  les  obsei-vations  de  M.  Bouley, 
j'avoue  que  je  referais  ce  que  j'ai  fait, 
bien  convaincu  que  les  inconvénients 
que  peut  avoir  la  divulgation  d'un  Mi 
semblable  sont  largement  compensés 
par  l'enseignement  qu'il  porte  avec  lui 
et  l'influence  qu'il  peut  avoir  sur  une 
observation  plus  sévère  des  moyens 
prophylactiques  de  la  rage.  Je  suis  heu- 
reux d'ailleurs,  pour  ce  côté  de  la  ques- 
tion, de  me  retrancher  derrière  l'ap- 
probation de  M.  Bouillaud. 

M.  Bouley.  Je  crains  que  M.  Colin 
ne  se  soit  mépris  sur  le  véritable  but 
de  mes  observations.  J'ai  voulu  sur- 
tout appeler  l'attention  des  observa- 
teurs futurs  sur  deux  éléments  de 
diagnostic  très  importants  et  qu'on  ne 
trouve  pas  dans  le  fait  de  M.  Colin,  la 
lésion  et  l'inoculation.  L'observation  de 
M.  Raynaud  n'enlève  rien  à  la  valeur 
de  la  lésion  dont  j'ai  parlé;  elle  prouve 
seulement  qu'elle  n'est  pas  unique.  En 
effet,  étant  donné  un  malade  comme 
celui  de  M.  Colin,  s'il  ne  présente  pas 
à  l'autopsie  ces  lésions,  il  y  a  tout  lieu 
de  penser  que  ce  n'est  pas  à  la  rage 
qu'il  a  succombé.  Quant  à  la  question 
d'opportunité,  j'accepte  parfaitement 
les  raisons  invoquées  par  M.  Colin, 
tout  en  maintenant  celles  que  j'ai  fait 
valoir  pour  la  conduite  opposée.   ' 

J's^oute,  en  terminant,  que  le  colo- 
nel du  malade  en  question  m'a  appris 
que  ce  jeune  homme  venait  d'éprouver 
un  ébranlement  moral  par  suite  de 
l'impossibilité  où  il  se  trouvait  d'épou- 
ser une  jeune  fille  qu'il  aimait. 

M.  Colin.  J'ai  mentionné  dans  l'ob- 
servation qu'il  avait  eu  des  chagrins 
d'amour.  Mais  il  est  bien  évident  qu'il 
y  avait  auti»e  chose  que  de  Tamour 
dans  sa  maladie. 

Angine  couenneuse.  —  M.  Viard 
(de  Montbard),  lit  un  travail  sur  ce 
sujet.  En  voici  le  résumé  : 

1^  L'angine  couenneuse  est  une  ma- 
ladie primitivement  locale  ;  le  plus  sou- 
vent elle  ne  devient  générale  que  du 
quatrième  au  cinquième  jour.  Un  cer- 
tain nombre  de  signes  peuvent  l'indi- 
quer :  ce  sont  l'apparition  brusque, 
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sans  douleur,  sans  réaction  générale 
de  la  pseudo-membrane  dans  la  gorge, 
la  marche  de  la  maladie  et  surtout  sa 
curabilité  jusqu'au  jour  où  le  poison  a 
pénétré  dans  Torganisme.  Sur  vingt- 
six  cas  traités  par  la  cautérisation 
après  renlôvement  complet  de  la  fausse 
membrane,  M.  Viard  a  obtenu  vingt- 
six  guérisons. 

2®  La  porte  d'entrée  du  principe 
diphthéritique  est  pi^esque  toigours  la 
surface  libre  des  amygdales.  Cepen- 
dant, chez  les  enfants,  il  peut  débuter 
d'emblée  par  le  larynx.  C'est  le  croup. 
Chez  les  adultes,  au  contraire,  il  est 
très  rare  qu'il  débute  par  le  larynx. 

3^  La  durée  de  l'angine  pseudo- 
membraneuse  peut  se  diviser  en  deux 
périodes,  une  première,  qui  s'étend  jus- 
qu'au sixième  jour  et  dans  laquelle  la 
maladie,  qui  n'est  encore  que  locale, 
peut  être  détruite  sur  place,  c'est  la 
période  curable;  la  seconde,  qui  s'é- 
tend du  sixième  au  dixième  ou  dou- 
zième jour  et  dans  laquelle  le  principe 
diphthéritique  a  pénétré  dans  l'orga- 
nisme. C'est  la  période  du  danger. 

4^  Ceci  étant  admis,  il  est  prudent 
d'intervenir,  aussi  tôt  que  possible,  par 
un  traitement  local  énergique,  aidé  de 
moyens  généraux.  Dans  la  période  de 
danger,  il  faut  se  résigner  à  un  trai- 
tement exclusivement  général  ;  cepen- 
dant, il  n'est  pas  certain  que  l'écono- 
mie est  déjà  imprégnée  du  poison ,  il 
faut  même  tenter  la  cautérisation  qui 
ne  saurait  être  nuisible. 

5**  Le  traitement  local,  que  préco- 
nise M.  Viard,  consiste  dans  la  des- 
truction violente,  brutale,  de  la  fausse 
membrane,  à  l'aide  de  l'index  recou- 
vei*t  d'un  morceau  de  toile  et  introduit 
dans  l'arrière-gorge,  et  d'un  frottement 
énergique  qui  la  broie,  et  dans  la  cau- 
térisation de  la  surface  saignante  avec 
le  nitrate  d'argent. 

Les  inconvénients  de  cette  cautéri- 
sation sont  nuls  en  comparaison  des 
dangers  de  la  maladie.  Il  fkut  aider  le 
traitement  local  au  moyen  du  chlorate 
de  potasse  en  potion  et  en  topique, 
d'une  alimentation  réparatrice  et  de 
boissons  alcoolisées. 


Extirpation  du  rbin  (néphrbcto- 
mie)  pour  une  fistule  de  l'ure- 
tère. —  M.  Le  Fort  lit,  sur  ce  siget, 
un  travail  dans  lequel  il  donne  la  rela- 
tion d'une  opération  de  néphrectomie 
qu'il  a  pratiquée  sur  un  homme  de 
quatre-vingt-treize  ans  qui,  à  la  suite 
d'un  coup  de  tranehet  reçu  dans  la 
région  du  rein  gauche,  a  eu  une  suppu- 
ration du  rein  et  une  âstule  urétrale 
irrémédiable,  et  qui  l'avaient  mis  dans 
un  état  d'imminence  de  mort.  En  pré- 
sence de  cet  état,  encouragé  par 
l'exemple  du  docteur  Simon,  il  a  eu 
recours  à  la  néphrectomie  dont  l'issue 
a  été  iUneste. 

M.  Le  Fort  termine  sa  communica- 
tion par  les  réflexions  suivantes  : 

Je  ne  veux  pas,  à  propos  de  cette 
observation,  aborder  la  discussion  des 
indications  cliniques  et  opératoires  de 
la  néphrectomie;  j'ai  à  peine  besoin  de 
dire  que  je  repousse  cette  opération 
dans  les  cas  de  cancer  de  cet  organe 
et  surtout  dans  les  cas  de  reins  flot- 
tants. Peut-on  et  doit-on  la  tenter 
dans  les  cas  de  âstule  de  l'uretère?  Je 
persiste  à  le  croire  malgré  mon  insuc- 
cès, surtout  lorsqu'il  s'agit,  comme 
chez  mon  malade,  d'une  fistule  uri- 
naire  existant  près  du  rein,  ouverte 
au  milieu  d'un  abcès  dont  la  suppura- 
tion est  entretenue  par  l'écoulement 
incessant  de  l'urine  et  qui,  par  lui- 
môme  mettait,  dans  un  danger  pro- 
chain, la  vie  du  malade.  Le  succès  de 
Simon  montre  que  cette  extirpation 
peut  être  suivie  de  guérison.  Dans  ces 
cas,  l'opération  ne  peut  guère  être 
faite  que  par  la  voie  lombaire,  et,  si 
l'extirpation  du  rein  non  malade  ne 
présente  que  des  difficultés  facilement 
surmontables,  ces  difficultés  devien- 
nent considérables  lorsqu'il  y  a  eu  in- 
flammation et  même  suppuration  de 
l'atmosphère  celluleuse  du  rein.  La 
décortication  de  l'organe  pourrait, 
dans  ces  cas,  faciliter  beaucoup  l'opé- 
ration. Comhaire,  dans  ses  expériences 
sur  les  chiens,  consignées  dans  sa  thèse 
de  1803,  remarque  la  fréquence  et  l'o- 
piniâtreté des  vomissements  inces- 
sants. L'extirpation  du  rein  pratiquée. 
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c'est  à  la  suite  des  vomissements  in- 
cessants que  mon  malade  a  succombé 
cinquante  heures  après  l'opération. 

M.  L.  Labbb.  Malgré  rinsuccès  de 
l'opération  que  M.  Le  Fort  a  tentée  chez 
le  malade  dont  il  vient  de  nous  rappor- 
ter l'histoire,  je  ne  puis  que  le  féliciter 
d'avoir  ftdt  cette  tentative.  La  néphrec- 
tomie  était,  en  eftet,  parfaitement  in- 
diquée dans  ce  cas,  où  il  n'y  avait  pas 
d'antre  ressource  que  cette  opération, 
et  je  suis  d'avis  qu'elle  devra  être  faite 
à  l'avenir  dans  des  conditions  sembla- 
bles, sons  la  réserve  toutefois  des  con- 
tre-indications qui  rendraient  le  succès 
impossible,  et  qu'il  serait  au  pouvoir 
du  chirurgien  de  saisir  à  l'avance. 

Séance  du  16  novembre. 

Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

Ouverture  d'un  abcès  du  foie 
par  la  méthode  sous-cutanée.  — 
M.  J.  OuÉRiN  présente  un  malade  âgé 
de  57  ans,  auquel  il  a  pratiqué  l'ouver- 
ture d'un  abcès  du  foie  par  sa  méthode 
de  ponction  et  d'aspiration  sous-cuta- 

^née.  Voici,  en  quelques  mots,  les  prin- 
cipales circonstances  du  ûiit  : 

M.  L.*..  a  été  atteint,  le  l»' janvier 
1873,  de  douleurs  hépatiques  accom- 
pagnées d'accès  de  fièvre  intermit- 
tente, pour  lesquelles  il  reçut  des  soins 
de  MM.  les  docteurs  Costilhes  et  J.  Si- 
mon. La  fièvre  coupée,  de  nouvelles 
douleurs  se  firent  sentir;  quelques 
mois  après,  M.  J.  Simon  constata  alors 
l'apparition  d'un  abcès  au  foie  et  fit 
appeler  M.  J.  Guérin,  qui  pratiqua 
aussitôt  la  ponction  d'après  sa  mé- 
thode, c'est-à-dire  en  introduisant  le 
trocart  à  la  base  d*un  large  pli  &it  à  la 
peau,  et  vida  le  foyer  au  moyen  de  la 
seringue  à  aspiration  de  son  invention. 
Il  retira  un  litre  de  pus  fétide,  de  mau- 
vaise nature.  Le  malade  fut  immédia- 
tement soulagé,  et  il  ne  se  produisit 
immédiatement  après  l'évacuation  au- 

•-cun  accident.  M.  Guérin  plaça  à  de- 
meure, dans  la  plaie,  un  tube  de  caout- 
chouc perforé,  pour  faciliter  l'écoule- 
ment du  pus,  et  il  prescrivit  de  prati- 
quer des  pointes  de  feu,  des  douches 


en  pluie  et  de  fréquentes  irvjections 
d*eau  phéniquée. 

Les  choses  allaient  bien,  lorsque, 
environ  trois  mois  après,  de  nouveaux 
accidents  se  produisirent;  des  douleurs 
vives  furent  suivies,  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures,  de  la  sortie  par  la 
plaie  d'un  calcul  biliaire  du  volume 
d'un  pois.  On  reprit  la  médication 
prescrite.  Environ  six  mois  après,  un 
nouvel  accès  de  douleurs  hépatiques 
amena  l'issue  d*un  deuxième  calcul  à 
peu  près  de  la  même  forme  et  du  même 
volume  que  le  premier. 

Peu  de  jours  après,  la  petite  plaie 
se  cicatrisa  définitivement,  et  le  ma- 
lade est  resté  depuis  ce  temps-là  com- 
plètement guéri.  On  peut  voir  aigour- 
d'hui  la  petite  cicatrice,  qui  n'a  pas 
2  centimètres  d'étendue.  M.  le  Prési- 
dent, qui  a  vu  le  malade  avant  et  après 
l'opération,  et  qui  a  été  appelé  à  don- 
ner son  avis  sur  son  état  à  l'adminis- 
tration à  laquelle  il  est  attaché,  peut 
se  rappeler  dans  quel  état  de  gravité  il 
l'a  vu. 

Chaleur  de  l'homme  pendant  le 
MOUVEMENT.  —  M.  Ic  doctcur  à  A.  BON- 
nal  (de  Nice)  donne  lecture,  sous  ce 
titre,  d'un  travail  dans  lequel  il  pré- 
sente le  résultat  de  ses  recherches  sur 
les  variations  qu'éprouve  la  chaleur 
animale  pendant  le  mouvement,  tra- 
vail complémentaire  de  la  note  qu'il  a 
présentée  l'année  dernière  sur  les  os- 
cillations diurnes  et  nocturnes  que 
subit  la  chaleur  de  l'homme  à  l'état  de 
repos. 

Dans  ce  nouveau  travail,  l'auteur, 
étudiant  la  question  au  point  de  vue 
purement  expérimental,  s*est  attaché 
à  déterminer  les  variations  que  pré- 
sente la  chaleur  animale  pendant  les 
diverses  espèces  de  mouvement  (mar- 
che sur  un  plan  horizontal,  ascendant 
ou  descendant;  exercices  gymnasti- 
ques,  soit  généraux,  soit  limités  aux 
membres  supérieurs  ou  aux  membres 
inférieurs,  le  reste  du  corps  étant 
maintenu  dans  le  repos). 

TRAITEBfENT  DU  RHUMATISME  CÉRÉ- 
BRAL PAR  LES  BAINS  FROIDS.— M.  MAU- 
RICE  Raynaud  a  la  parole  pour  la 
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discussion  ouverte  sur  le  travail  de 
M.  Woillez,  relatif  au  traitement  du 
rhumatisme  cérébral  par  les  bains 
froids. 

M.  Raynaud  est  venu  répondre  à 
rappel  fait  par  M.  Woillez,  dans  une 
des  dernières  séances.  Il  ne  renie  pas 
la  part  que  son  collègue  lui  a  faite  dans 
rintroduction  de  cette  nouvelle  mé- 
thode thérapeutique.  Depuis  cette  épo- 
que, relativement  peu  éloignée,  un 
nombre  déjà  considérable  de  vies  hu- 
maines ont  été  sauvées,  qui  avec  les 
anciens  errements  pouvaient  être  ju- 
gées comme  irrémédiablement  per- 
dues. Mais  ce  rôle  de  promoteur  d*une 
médication  au  moins  hardie  lui  crée  en 
même  temps  une  redoutable  responsa- 
bilité. Aussi  déclare-t-il  que,  tout  en 
persistant  à  considérer  cette  méthode 
comme  la  meilleure  imcomparablement 
que  Ton  possède  contre  cette  terrible 
maladie,  il  ne  la  considère  pas  comme 
infaillible.  On  peut  avoir  des  rêvera,  il 
en  a  eu  lui-môme.  Ayant  eu  Toccasion 
d'être  témoin  d'un  grand  nombre  de 
faits,  il  croit  avoir  le  droit  d'avoir 
quelques  opinions  personnelles.  Ce 
sont  ces  opinions  qu'il  s'est  proposé 
d'exposer  devant  l'académie. 

Et  d'abord  M.  Raynaud  pose  une 
première  indication  générale  :  c'est  que 
la  méthode  ne  s'applique  pas  indistinc- 
tement à  tous  les  cas  de  rhumatisme 
cérébral,  il  y  a  des  lésions  réfractaires 
à  ce  traitement.  Parmi  les  manifesta- 
tions encéphaliques  de  la  diathèse  rhu- 
matismale, il  en  est  une,  de  beaucoup 
la  plus  commune,  il  est  vrai,  qui  pré- 
sente deux  caractères  essentiels,  le  dé- 
lire et  l'hyperthermie.  C'est  à  ces  acci- 
dents surtout  que  s'adresse  le  traite- 
ment, l'expérience  ayant  démontré 
qu'en  maîtrisant  la  chaleur  on  maîtrise 
le  délire.  Quant  aux  cas  de  folie  rhu- 
matismale apyrétique  à  longue  durée, 
il  ignore  ce  que  pourraient  produire  les 
bains  froids,  il  n'a  jamais  eu  la  pensée 
de  les  appliquer. 

Relativement  au  mode  d'administra- 
tion, M.  Raynaud  répugne  aux  formu- 
les toutes  faites.  La  durée  comme  le 
degré  de  température  des  bains  doi- 


vent varier.  Dans  quelques  circonstan- 
ces il  s'est  très  bien  trouvé  de  donner 
des  bains  tièdes. 

Quant  aux  effets,  pour  les  apprécier, 
il  analyse  les  éléments  symptômatiques 
qu'il  divise  en  deux  catégories  de  sym- 
ptômes, les  uns  psychiques,  les  autres 
somatiques. 

Au  premier  rang  des  symptômes 
psychiques  se  place  le  délire,  qui  n'est 
pas  celui  de  la  méningite.  La  rapidité 
même  avec  laquelle  il  est  modifié  par 
les  bains  froids  témoigne,  avec  les  au- 
topsies négatives,  de  sa  différence  de 
nature  avec  le  délire  méningitique. 

Les  phénomènes  somatiques,  les  alté- 
rations de  la  sensibilité,  la  céphalal- 
gie, les  altérations  de  la  motilité,  diffè- 
rent également  de  ceux  de  la  ménin- 
gite. Un  phénomène  sur  lequel  M.  Ray- 
naud appelle  surtout  l'attention  est  la 
trépidation  universelle  des  muscles. 

Eh  bien,  tous  ces  phénomènes,  aux- 
quels il  faut  sgouter  l'imminence  d'as- 
phyxie, les  bains  froids  administrés 
méthodiquement  peuvent  en  faire  jus- 
tice. Mais  ils  le  font  dans  un  certain 
ordre.  Ce  qui  cède  d'abord,  ce  âont  les 
phénomènes  somatiques,  l'asphyxie, 
la  respiration  tumultueuse,  puis  les 
troubles  musculaires,  le  tremblement, 
ramené  à  une  simple  ataxie.  Si  la  ma- 
ladie a  été  élevée  jusqu'au  carus,  on  la 
voit,  rétrogradant,  revenir  à  la  phase 
convulsive  et  descendre  rapidement  à 
un  moment  où  le  délire  reste  en  quel- 
que sorte  la  seule  manifestation  du 
rhumatisme  cérébral.  Il  faut  une 
grande  attention  pour  se  rendre 
compte  de  cette  transformation,  et  il 
Ikut  surtout  se  défendre  de  l'impa- 
tience des  familles  et  des  médecins 
eux-mêmes  en  présence  de  la  persis- 
tance de  ce  délire.  Ce  délire  finit  lui- 
même  par  disparaître. 

Traduisant  cette  succession  de  phé- 
nomènes en  langage  physiologique, 
M.  Raynaud  montre  les  symptômes  ces- 
sant d'après  leur  ordre  de  gravité, 
ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le  bulbe 
d'abord  et  à  la  base  du  cerveau,  dans 
le  nerf  pneumo-gastrique,  spinal,  hy- 
poglosse, puis  ceux  qui  siègent  dans 
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la  moelle,  enûn  dans  les  circonvolu- 
tioDs  cérébrales.  Il  montre  enfin  les 
fonctions  de  la  vie  organique;  la  tem- 
pérature baissant  de  2<>  à  3«  à  3°  1/2 
après  chaque  bain,  le  pouls  et  la  res- 
piration diminuant  dans  la  même  pro- 
portion. Quel  est  le  médicament  qui 
jouisse  d'une  telle  puissance?  Il  n*y  en 
a  aucun. 

Qu'adrient-il  des  douleurs?  L'an- 
cienne idée  de  métastase  était  très  ra- 
tionnelle. M.  Raynaud,  interrogeant 
ses  observations,  trouve  dans  les  cas 
franchement  heureux,  une  réappari- 
tion fugace  insignifiante  en  apparence, 
mais  qui  ne  témoigne  pas  moins  d'un 
déplacement. 

Que  devient  la  maladie?  Lorsque  la 
gnérison  est  rapide,  ce  qui  est  la  règle, 
on  voit  disparaître  progressivement 
tous  les  accidents. 

Mais  ce  qui  n'est  pas  moins  instruc- 
tif, ce  qui  est  même  plus  instructif  en- 
core que  les  cas  heureux ,  ce  sont  les 
cas  malheureux,  qui  apprennent  à  en- 
visager le  rhumatisme  sous  un  aspect 
absolument  nouveau.  Avant  le  traite- 
ment par  les  bains  froids,  à  peine 
avait-on,  du  jour  au  lendemain,  le 
temps  de  voir  et  de  suivre  le  malade, 
tant  la  mort  était  rapide.  Maintenant, 
môme  dans  les  cas  qui  se  terminent 
d'une  manière  fatale,  on  voit  la  mala- 
die durer  des  jours  et  môme  des  se- 
maines. Que  se  passe-t-il  alors?  Ici 
M.  Raynaud  donne  lecture  de  deux 
longues  observations  dont  les  com- 
mentaires sont  remis,  vu  l'heure 
avancée,  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  26  noveinàre. 
Présidence  de  M.  H.  Roger. 

De  la  recherche  des  lois  qui  ré- 
gissent LES  épidémies  en  GÉNÉRAL.  — 
DËTEflMINATION  DE  LA  LOI  SAISONNIÈRE 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  EN  PARTICU- 
LIER. —  M.  le  docteur  Ernest  Besnier 
donne  lecture  du  travail  suivant  : 

Les  maladies  populaires  évoluent  à 
travers  les  saisons  et  les  années  selon 
des  règles  et  selon  des  lois  dont  la  dé- 
termination présente  une  importance 


considérable,  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène et  de  la  médecine  publiques. 

La  doctrine  hippocratique,  dégagée 
des  obscurités  et  des  erreurs  que  l'on 
rencontre  à  la  naissance  de  toutes  les 
sciences,  reste  aujourd'hui  la  seule 
expression  incontestable  de  la  saine 
observation. 

Cette  doctrine  mal  comprise  et  mal 
interprétée,  aveuglément  appliquée 
selon  la  lettre  et  non  selon  l'esprit  à 
des  temps  et  à  des  lieux  différents  de 
ceux  pour  lesquels  elle  avait  été  for- 
mulée, a  été  remplacée,  après  la  Re- 
naissance et  jusqu'à  l'époque  contem- 
poraine, par  une  série  de  doctrines  dé- 
viées et  dérivées,  dont  aucune  n'a  sup- 
porté l'épreuve  du  temps. 

Les  progrès  réalisés  dans  toutes  les 
branches  de  la  médecine  depuis  le 
commencement  de  la  seconde  moitié 
de  ce  siècle,  l'organisation  administra- 
tive nouvelle  qui  a  permis  de  réunir 
sur  les  maladies  principales,  considé- 
rées dans  leur  morbidité  et  dans  leur 
mortalité,  des  documents  numériques 
précis,  rendent  aujourd'hui  réalisable 
la  recherche  des  lois  pathologiques  à 
l'aide  de  procédés  scientifiques. 

C'est  pour  contribuer  à  cette  renais- 
sance de  l'épidémiologie  inaugurée  par 
les  travaux  de  cette  Académie  que  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
a  institué  depuis  vingt  ans,  dans  son 
sein,  sur  la  proposition  de  M.  Lailler, 
une  commission  permanente  des  mala- 
dies régnantes.  Les  travaux  déjà  exé- 
cutés ont  permis  d'élucider  un  certain 
nombre  de  points  obscurs  de  l'épidé- 
miologie générale  ou  de  l'épidémio- 
logie parisienne. 

Notamment  de  démontrer  la  réalité 
des  constitutions  médicales  bénignes 
ou  malignes;  la  variabilité  des  diffé- 
rentes affections  à  des  époques  diver- 
ses ;  la  variabilité  du  pouvoir  conta- 
gieux d'une  môme  affection  à  diffé- 
rentes périodes  ;  ils  ont  permis,  enfin 
de  jeter  les  bases  positives  de  la  consti- 
tution des  lois  qui  régissent  dans  leurs 
oscillations  saisonnières,  la  plupart 
des  maladies  régnantes,  etc. 

En  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde, 
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M.  Ernest  Besûier  croit  avoir  démontré 
que  sa  loi  saisonnière  peut  être  for- 
mulée de  la  manière  suivante  :  Dans 
l'agglomération  parisienne  et  dans 
toutes  les  régions  soumises  à  un  ré- 
gime climatérique  analogue,  la  âèvre 
typhoïde  est  une  maladie  de  Tété  et  de 
Tautomne.  La  loi  est  absolue,  hors  cer- 
taines exceptions  dont  il  a  précisé  la 
ft*équence,  la  nature  et  la  signification. 

Dans  les  régions  où  elle  rogne  en 
permanence,  comme  à  Paris,  son 
accroissement  saisonnier  commence 
régulièrement  au  mois  de  jujn  ou  au 
mois  de  juillet  ;  son  progrès  occupe  les 
mois  d'aotll,  de  septembre  et  d'octo- 
bre; en  novembre  ou  en  décembre,  la 
déclinaison  est  commencée,  et  elle 
continue  régulièrement  jusqu'à  la  fin 
du  printemps. 

La  mortalité  typhoïde  varie  régu- 
lièrement avec  la  saison  et  elle  atteint 
son  apogée  normale  durant  les  cha- 
leurs de  l'été.  Alors  même  que  les  épi- 
démies sont  locales  et  accidentelles, 
celles  qui  appartiennent  à  la  saison 
d'été  et  d'automne  sont  toigours  plus 
meurtrières  que  les  autres,  qu'il 
s'agisse  de  la  population  civile  ou  de 
la  population  militaii*e. 

Enfin  de  nombreux  intérêts  relatif 
à  l'hygiène  publique  et  à  la  médecine 
pratique  sont  attachés  à  la  connais- 
sance exacte  et  précise  des  lois  que 
M.  Besnier  s'est  efforcé  de  dégager  et 
de  formuler. 

Traffement  du  rhumatisme  par 
LES  BAINS  FROIDS  (Sutté).  —  M.  Mau- 
rice  Raynaud,  serrant  de  plus  près  la 
question  de  l'indication  du  bain  ih>id 
dans  le  rhumatisme  cérébral,  dit  qu*il 
serait  absurde  de  fonder  une  médica- 
tion exclusivement  sur  la  donnée  de 
la  température.  Il  ne  faudrait  pas, 
suivant  lui,  donner  au  mot  hyper- 
thermie,  une  signification  trop  absolue. 
La  tolérance  pour  la  fièvre  varie  sui- 
vant les  individus,  et  suivant  les  ma- 
ladies. Dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
exemple,  les  malades  peuvent  sup- 
porter une  température  de  40  à  41® 
pendant  un  certain  temps,  mais  à  la 
condition  qu'il  y  ait  une   i*émisslon 


nuttinale.  Il  n'en  est  pa»  de  même 
pour  le  rhumatisme;  le  chiffre  de  39^ 
à  39<',5  est  déjà  dans  cette  maladie,  un 
chiffte  élevé  et  qui  ne  peut  sans 
danger,  être  dépassé.  Toutefois,  les 
accidents  graves  du  rhumatisme  céré- 
bral peuvent,  dans  certains  cas,  coïn- 
cider avec  une  température  médiocre- 
ment élevée;  M.  Maurice  Raynaud  a 
vu  un  individu  avoir  du  délire  avec 
une  température  de  37<»,2.  Il  est  vrai 
que  son  père  étidt  mort  fou  et  peut- 
être  tenait-il  de  cette  condition  héré- 
ditaire une  susceptibilité  particulière 
du  cerveau? 

Dans  un  autre  cas  où  la  tempéra- 
ture ne  dépassait  pas  39®,  le  rhuma- 
tisme cérébral  précéda  les  manifesta- 
tions articulaires. 

M.  Maurice  Raynaud  a  vu,  enfin,  un 
cas  terminé  pai*  la  mort,  bien  que  la 
température  n'eût  pas  dépassé  38®,5. 
—  A  l'autopsie,  on  ne  trouva  aucune 
lésion  appréciable. 

Ces  fidts  sont  difficiles  à  expliquer, 
mais  il  ùixxt  les  prendre  tels  que  la  na- 
ture nous  les  offre.  Ils  démontrent  que 
l'on  ne  meurt  pas  seulement  par  Thy- 
perthermie,  mais  encore  par  d'autres 
causes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sous  l'influence 
du  bain  iVoid  donné  dans  le  rhuma- 
tisme cérébral,  la  maladie  se  prolonge, 
revêt  une  forme  qui  n'est  plus  celle  du 
rhumatisme,  mais  plutôt  d'une  py- 
rexie,  d'une  fièvre  typhoïde  grave, 
parfois  du  choléra,  car  certains  mala- 
des présentent^  vers  la  terminaison 
funeste,  un  degré  ploâ  ou  moins  marqué 
de  cyanose  et  d'algidité.  L'autopsie 
montre  également  un  certain  degré 
d'altération  du  sang,  de  dissolution  de 
ce  liquide.  Il  y  aurait,  à  ce  point  de 
vue,  une  série  de  recherches  à  faire, 
suivant  M.  Raynaud. 

En  se  tenant  strictement  sur  le  ter- 
rain de  la  clinique,  peut-on  admettre, 
se  demande  l'orateur,  que  la  fièvre 
rhumatismale  soit  en  rapport  direct 
avec  les  déterminations  locales,  arti- 
culaires ou  viscérales? 

L'observation  montre  qu'il  n'y  a  pas 
toigours  proportion  entre  l'intensité 
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de  la  fièvre  et  la  multiplicité  et  la  gra- 
vité des  manifestations  rhumatismales. 

On  voit  des  rhumatismes  généralisés 
dans  lesquels  la  fièvre  est  peu  de 
chose,  tandis  que  dans  d'autres  cas, 
où  les  déterminations  sont  localisées  à 
deux  ou  trois  articulations  seulement, 
on  observe  une  fièvre  très-intense. 

Chose  curieuse!  on  a  vu  des  cas  où 
une  détermination  locale  se  disant 
sur  les  organes  internes,  on  a  vu  la 
fièvre  diminuer,  au  moment  où  surve- 
nait soit  une  endocardite,  soit  une 
pérîcardite.  La  coïncidence  d'une  endo- 
cardite ou  d*une  péricardite  ne  tend 
pas  à  augmenter  la  température  gé- 
nérale. 

Il  y  a  enfin  des  cas  où  la  fièvre  est 
le  seul  élément  appréciable  du  rhuma- 
tisme, de  telle  sorte  que  la  fièvre  ne 
peut  être  expliquée  que  par  ce  fait  que 
le  malade  est  un  rhumatisant,  qu'il  est 
sous  rinfiuence  d'une  diathèse  rhuma- 
tismale. 

Ces  faits,  sans  doute,  sont  exception- 
nels, dira-t-on,  mais,  ainsi  que  l'a  dit 
Claude  Bernard,  il  n'y  a  pas  d'excep- 
tions dans  les  sciences  ;  le  fait  prétendu 
exceptioimel  a  sa  loi,  qu'il  s'agit  de 
découvrir  ;  c'est  un  point  de  vue  nou- 
veau auquel  il  faut  se  placer  pour  com- 
pléter la  théorie. 

Que  se  passe-t-il  alors!  M.  Maurice 
Raynaud  ne  saurait  le  dire.  Il  suppose 
une  détermination  du  côté  du  système 
vasculaire,  une  endartérite  analogue 
à  l'endocardite  dont  la  découverte, 
aiyourd'hui  tombée  dans  le  domaine 
public,  est  un  des  plus  beaux  titres  de 
gloire  de  M.  Bouillaud. 

Pour  en  revenir  aux  bains  froids, 
M.  Maurice  Raynaud  admet  qu'ils  ont 
pour  effet  de  ramener  le  rhumatisme 
ai*ticulaire  de  sa  forme  articulaire  à  la 
forme  pyrétique,  avec  tendance  à  la 
fluxion  viscérale.  Il  se  demande  si  le 
rhumatisme  cérébral  n'est  pas  lui- 
même  le  commencement  de  cette 
transformation  qui  s'accuse  plus  nette- 
ment encore  par  les  iluxlons  pulmo- 
naires ou  intestinales  analogues  à 
celles  qui  ont  été  signalées  dans  les 
deux  cas  de  rhumatisme  cérébral  suivis 


de  mort  observés  par  M.  Maurice 
Raynaud  et  traités  par  les  bains  froids. 

Le  bain  fï*oid  n'a  pas  la  prétention 
de  juguler  la  maladie,  mais  de  contri- 
buer à  sa  guérison  en  supprimant  un 
élément  de  gravité  incontestable  et  en 
permettant  ainsi  à  la  nature  d'accom- 
plir son  œuvre  médicatrice. 

Quelle  que  soit  l'explication  que  l'on 
donne  des  résultats  de  la  médication, 
la  question  est  de  savoir  si,  oui  ou  non, 
l'hyperthermie  est  une  indication  de 
premier  ordre  au  point  de  vue  de  son 
emploi;  si  oui,  comme  le  pense 
M.  Maurice  Raynaud,  la  méthode  des 
bains  fh)ids  a  sa  cause  gagnée. 

M.  Bouillaud  dit  qu'il  ne  faut  pas 
confondi*e  avec  le  rhumatisme  propre- 
ment dit  certaines  affections  qui  n'ont 
de  commun  avec  lui  que  le  nom  qu'on 
leur  a  faussement  donné.  Malheureu- 
sement cette  confusion  a  été  commise 
un  nombre  infini  de  fois. 

La  diathèse  rhumatismale  est,  pour 
M.  Bouillaud,  une  simple  prédisposi- 
tion innée,  héréditaire,  une  soi'te  de 
péché  originel  qu'on  apporte  en  venant 
au  monde  et  qui  a  sa  raison  d*éti*e 
dans  la  constitution  que  le  rhumati- 
sant tient  de  ses  ascendants.  La  fièvre 
rhumatismale  n'existe  jamais  sans  une 
détermination  locale;  si  cette  détermi- 
nation ne  se  manifeste  pas  dans  les 
articulations  ou  dans  les  viscères,  c'est 
qu'elle  existe  alors  dans  le  système 
vasculaire  général,  comme  M.  Bouil- 
laud l'a  établi.  Ce  qui  distingue  l'inflam- 
mation proprement  dite  des  simples 
excitations  fébriles  de  la  fièvre  ner- 
veuae^  comme  on  les  ajustement  appe- 
lées, c'est  qu'il  n'existe  jamais  d'inflam- 
mation proprement  dite  sans  produit 
anormal,  fÏLUSses  membranes  ou  pus. 
Or,  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  la  fausse  membrane  existe  tou- 
jours dans  le  sang  dont  le  caillot  est 
recouvert  d'une  couenne  plus  ou  moins 
épaisse  et  jamais  à  l'état  de  dissolu- 
tion, ce  qui,  dans  une  inflammation 
aiguô  serait  contre  nature.  La  disso- 
lution du  sang  dont  a  parlé  M.  Mau- 
rice Raynaud  ne  survient  que  dans  les 
états  typhoïdes  ou  putrides,   jamais 
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dans  les  états  inflammatoires  propre- 
ment dits. 

Quant  à  la  température  à  laquelle 
on  fait  jouer  aujourd'hui  un  si  grand 
rôle  dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  maladies  fébriles,  M.  Bouillaud 
affirme  que,  pendant  quarante  ans,  il 
n*a  pas  reçu  dans  son  service  un  seul 
malade  dont  il  n*alt  constaté  la  tempé- 
rature. 

La  cause  du  rhumatisme  est  un  re- 
fï*oidissement  produit  par  le  passage 
du  chaud  au  froid.  L'action  du  froid  re- 
tentit dans  tout  l'organisme  et  y  pro- 
voque toutes  les  manifestations  locales 
externes  et  internes  que  Ton  observe 
dans  le  rhumatisme.  M.  Bouillaud  n'est 
pas  l'ennemi  du  froid  appliqué  au 
traitement  des  maladies  inflamma- 
toires. Toutes  les  fois  qu'il  y  a  hyper- 
thermie,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  le 
traitement  par  le  froid  est  indiqué.  On 
peut  remplir  cette  indication,  soit  par 
les  boissons  froides,  soit  par  les  appli- 
cations extérieures,  soit  par  la  saignée, 
car  les  émissions  sanguines  dont  on  a 
accusé  à  tort  M.  Bouillaud  d'avoir 
abusé,  sont  un  excellent  moyen  d'abais- 
ser la  température  du  corps,  et,  par- 
tant, de  remplir  l'indication  posée  par 
l'existence  de  l'hyperthermie. 

Donc,  tout  en  différant  d'opinion, 
sur  certains  points,  avec  M.  Maurice 
Raynaud,  M.  Bouillaud  est  bien  aise 
de  montrer  en  quoi  il  se  rapproche,  à 
d'autres  égards,  de  son  distingué  et 
savant  collègue. 

Séance  du  30  novembi^e. 
Présidence  de  M.  H.  Roger. 

Allaitement  maternel.  —  M.  Bla- 
CHE  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  Vallai- 
tenient  maternel  au  point  de  vue  des 
avantages  que  Venfant  et  la  mère  elle- 
même  'peuvent  en  tirer. 

Après  avoir  fait  comprendi*e  l'impor- 
tance, pour  l'enfant  et  la  mère  elle- 
même,  de  l'allaitement  maternel, 
M.  Blache  cite  les  chifi^es  suivants  à 
l'appui  de  cette  opinion.  D'après  le  der- 
nier recensement  fait  en  Angleterre  en 
1878,  l'accroissement  de  la  population 


a  été  de  145  pour  10,000  habitants  ;  en 
Suède  et  en  Norwège,  la  proportion  a 
été  plus  foi*te  encore;  dans  ces  deux 
pays,  l'allaitement  est  très  général, 
aussi  la  mortalité  des  enfants,  de  0  à  1 
an  n'est  que  de  15  pour  100  en  Suède 
et  10  pour  100  pour  la  Norwège.  Sou- 
venons-nous, dit  le  docteur  Deligny, 
que  pour  la  môme  année,  1878,  la  pro- 
portion de  l'accroissement  de  la  popu- 
lation a  été  de  81  pour  10,000  habitants 
en  Suisse,  de  77  en  Italie,  et  souvenons- 
nous  surtout  qu'elle  a  été  de  130  en 
Allemagne  et,  en  France,  de  36  seule-, 
ment.  (Ce  travail  est  renvoyé  à  la  com- 
mission de  l'hygiène  de  l'enfance.) 
Valeur   du   drainage   péritonéo- 

ABDOMINAL     DANS     L'OVARIOTOMIB.     — 

M.  Léon  Labbé  Ht  sous  ce  titre  un  tra- 
vail dans  lequel  il  examine  la  question, 
encore  très  discutée  aujourd'hui,  du 
drainage  de  la  cavité  abdominale  dans 
l'ovariotomie.  Les  ouvrages  didacti- 
ques, dit-il,  ne  contiennent  à  ce  sujet 
que  des  indications  bien  vagues.  La 
plupart  des  auteurs  s'occupent  surtout 
des  mesures  à  prendre  contre  les  hé- 
morrhagies  consécutives;  mais  ils  ne 
donnent  aucune  règle  précise  pour  fa- 
voriser l'évacuation  des  liquides  mor- 
bides qui  peuvent  s'accumuler  dans  la 
cavité  abdominale  pendant  et  après 
l'opération. 

M.  Labbé  rapporte  d'abord  une  pre- 
mière observation  d'ovariotomie  dans 
laquelle  le  drainage  préventif  périto- 
néo-abdominal  n'avait  pas  été  prati- 
qué. La  malade  succomba  à  des  acci- 
dents septicémlques,  et  on  trouva  dans 
le  petit  bassin  environ  un  litre  d'un  li- 
quide séro-sanguinolent  qui  s'était  ac- 
cumulé après  l'opération.  11  est  extrê- 
mement probable  que  la  malade  aui*ait 
survécu  si  ce  liquide  avait  eu  une  issue. 

Il  rapporte  ensuite  trois  observations 
très  concluantes  dans  lesquelles  le 
drainage  péritonéo-abdominal  a  été 
pratiqué  avec  succès.  Il  s'agissait  de 
kystes  très  adhérents  dont  l'ablation 
nécessita  de  nombreuses  déchirures. 
Un  drain,  qui  flit  placé  à  l'angle  infé- 
rieur de  la  plaie,  donna  passage  à  des 
quantités  considérables  de  liquide  (de 
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1»000  à  1,500  grammes  environ).  Il  est 
très  probable  que  la  rétention  de  ces 
produits  morbides  dans  la  cavité  abdo- 
minale aurait  donné  lieu  à  des  acci- 
dents de  septicémie. 

M.  Labbé  rejette  le  drainage  péri- 
tonéo-vaginal  qui  complique  inutile- 
ment l'opération  et  ne  se  prête  pas  à 
la  pratique  du  pansement  antiseptique. 
Le  drainage  péritonéo-abdominal,  au 
contraire,  est  parfiûtement  compatible 
avec  Tapplication  rigoureuse  de  la  mé- 
thode de  Lister. 

Voici  dans  quelles  conditions  il  pro- 
pose d*appliquer  le  drainage  péritonéo- 
abdominal. 

1°  Lorsqu'il  existe  concurremment 
avec  un  kyste  de  Tovaire,  une  ascite 
dont  on  a  eu  lieu  de  craindre  la  repro- 
duction ; 

^  Lorsqu'il  existe  des  adhérences 
assez  étendues  et  dont  la  déchirure 
donne  nécessairement  lieu  à  un  suinte- 
ment séro  sanguinolent  consécutif 
assez  abondant. 

Il  est  nécessaire  d'employer  pour  le 
drainage  péritonéo  abdominal  des  tu- 
bes d'un  calibre  relativement  fort  et 
assez  consistants  pour  que  leur  lumière 
ne  puisse  être  effacée.  Ceux  dont  se 
sert  M.  Labbé  sont  en  caoutchouc  et 
ont  environ  9  millim.  de  diamètre.  Ils 
doivent  avoir  séjourné  assez  longtemps 
dans  une  solution  phéniquée  au  20®. 

M.  Labbé  termine  en  disant  que, 
grâce  à  l'innocuité  acquise  par  le  drai- 
nage depuis  sa  combinaison  avec  la 
méthode  antisepti<^ue,  il  convient  plu- 
tôt d'en  généraliser  l'emploi  que  de  Je 
restreindre.  Dans  tous  les  cas  où  l'on 
n'est  pas  assui'é  de  pouvoir  sécher  com- 
plètement la  cavité  abdominale,  on 
doit  y  avoir  recours. 

Transbussion  de  la  morve  des  soli- 
PÈDES  AU  LAPIN.  M.  CoLiN  lit  uu  travail 
intitulé  :  —  Stir  la  transmission  de  la 
morve  des  solipêdes  au  lapin;  essai 
danalyse  de  la  vh^lence  morveuse.  Il 
y  a,  dit  en  terminant  M.  Colin,  plu- 
sieurs enseignements  à  tirer  des  âiits 
contenus  dans  ce  travail.  Le  premier 
est  que  la  morve  semble  ne  pas  être 
une  maladie  tout  d'une  pièce  et  tou- 


jours achevée;  elle  paraît  constituée 
par  des  éléments  qui  s'additionnent 
successivement  pour  donner  l'affection 
complète,  mais  qui  peuvent  se  disso- 
cier en  divers  points  de  leur  chaîne,  et 
laisser  cette  affection  à  l'état  d'ébau- 
che. Le  second  est  que  la  virulence 
n'est  pas  nécessairement  et  constam- 
ment liée  à  celte  affection.  Enfin  le 
troisième  est  que  l'élément  apte  à  don- 
ner le  tubercule  n'est  pas  l'élément 
propre  de  la  virulence,  puisque  la  viru- 
lence n'aboutit  pas  toigours  au  tuber- 
cule et  que  le  tubercule  ne  restitue  pas 
la  virulence. 

Il  est  probablement,  i^oute  M.  Colin, 
beaucoup  de  maladies  dans  le  même 
cas  que  la  morve,  d'crigine  commune 
et  de  nature  identique,  mais  qui,  par 
les  physionomies  diverses  qu'elles 
prennent  d'une  espèce  animale  à  une 
autre,  se  montrent  comme  des  affec- 
tions distinctes.  Aussi,  lorsqu'il  s'agit 
d'établir  l'identité  d'une  maladie  par  la 
voix-expérimentale,  il  ne  faut  pas  cher- 
cher à  la  reproduire  chez  un  animal  où 
elle  s'altère  et  demeure  inachevée. 

M.  Jules  Guérin.  Les  expériences 
de  M.  Colin  me  paraissent  avoir  une 
grande  valeur,  et  je  suis  heureux  d'y 
trouver  sur  plusieurs  points  la  confir- 
mation de  mes  doctrines,  je  me  permet- 
trai cependant  de  lui  faire  quelques 
observations,  d'abord  sur  son  procédé 
d'inoculation  et  enfin  sur  la  manière 
dont  il  paraît  envisager  les  maladies 
ébauchées. 

Sur  le  premier  point,  je  ferai  remar- 
quer à  M.  Colin  qu'il  importe,  pour  se 
mettre  à  l'abri  de  toute  erreur,  que  la 
plaie  extérieure  ne  participe  pas  à  l'in- 
fiammation.  Or  le  procédé  d'ii\jection 
employé  par  M.  Colin  ne  vaut  pas,  à  ce 
point  de  vue,  la  méthode  sous  cutanée. 

Quant  aux  maladies  ébauchées,  il 
semblerait,  d'après  notre  collègue, 
qu'elles  ne  seraient  que  des  maladies 
atténuées.  Ce  n'est  pas  seulement  une 
question  dé  degré  ou  d'atténuation, 
c'est  aussi  par  des  caractères  différents, 
mais  procédant  de  la  môme  cause,  que 
les  maladies  ébauchées  se  distinguent 
de  la  maladie  achevée  ou  confirmée. 
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Séance  du  7  décembre. 

Présidence  de  M.  Rogbr. 

Pied-bot  varus  eqxtin.  —  M.  Jules 
GuÉRiN  présente  à  rAcadémie  une  en- 
fant atteinte  d'un  double  pied-bot  varus 
équin  prononcé,  et  à  laquelle  il  a  été 
pratiqué  la  section  sous-cutanée  des 
deux  tendons  d*Achille  seulement. 

Cette  opération,  faite  par  un  des  chi- 
rurgiens des  hôpitaux,  démontre,  dit 
M.  Guérin,  ce  que  Tinsuffisance  de 
cette  pratique  incomplète,  inspirée  par 
une  compréhension  insuffisante,  de  la 
doctrine,  peut  produire  de  mauvais  ré- 
sultats. En  effet,  Tenfant  est  restée 
avec  sa  difformité  primitive,  aggravée 
par  les  adhérences  cicatricielles  des 
premières  opérations.  Il  ne  s*agit  pas, 
scoute  M.  Guérin,  d'un  cas  exception- 
nel, mais  d'une  sorte  de  routine  con- 
sacrée par  les  autorités  les  plus  répu- 
tées. —  A  l'appui  de  cette  opinion, 
M.  Guérin  cite  un  extrait  du  rapport 
fait  lors  de  l'Exposition  de  1867,  par 
MM.  Velpeau,  Nélaton,  Denonvilliers, 
Félix  Guyon  et  Léon  Labbé,  sur  les 
progrès  de  la  chirurgie. 

«  Où  en  sommes-nous,  dit  ce  rap- 
port, de  l'application  de  la  ténotomie 
au  traitement  du  pied-bot?  C'est  pres- 
que toïgours  le  tendon  d'Achille  qui 
présente  une  résistance  sérieuse.  C'est 
lui  qu'il  f)9kut  le  plus  souvent  couper. 
Cette  section  est  généralement  la  seule 
qui  soit  indispensable  dans  le  varus 
des  enfants,  dans  le  pied  équin,  même 
compliqué  de  varus  léger,  de  pied 
creux,  n  Des  centaines  de  pieds-varus 
équins  ont  démontré,  dit  M.  Guérin, 
l'insuffisance  de  cette  pratique. 

Le  cas  qu'il  présente  en  est  un  exem- 
ple parmi  beaucoup  d'autres,  et  M.  Gué- 
rin ajoute  qu'on  ne  pourrait  citer  au- 
jourd'hui un  seul  cas  de  guérlson  com- 
plète d'un  véritable  pied -bot  varus 
équin,  par  la  seule  section  du  tendon 
d'Achille.  L'élément  qui  persiste  après 
cette  section  est  une  adduction  forcée 
et  permanente  de  l'avant-pied,  pro- 
duite et  entretenue  par  la  rétraction 
du  jambier  postérieur,  adduction  qui 
résiste  à  tous  les  traitements  mécani- 


ques et  qui  rend  indispensable  la  sec- 
tion du  tendon  qui  l'entretient. 

L'orthopédie ,  dit  en  terminant 
M.  Guérin,  tend  de  toute  part  à  entrer 
dans  la  chirurgie  générale.  11  y  a  lieu 
de  s'en  féliciter,  mais  à  la  condition  de 
l'y  f^ire  entrer  avec  les  principes  et  la 
pratique  que  l'expérience  a  consacrés. 
M.  Guérin  met  sous  les  yeux  de 
l'Académie  les  deux  moules  en  plâtre 
des  deux  pieds-bots  de  l'en&nt  qu'il  se 
propose  de  lui  présenter  après  sa  gué- 
rlson. Il  rappellera  alors  les  procédés 
opréatoires  et  les  moyens  mécaniques 
qu'il  met  en  usage. 

Mycosis  fonooide.  —  M.  Hillairbt 
présente  un  malade  atteint  d'une 
affection  de  la  peau  décrite  d'abord  par 
Alibert  sous  le  nom  de  mycosis  et  qui, 
sous  celui  de  lymphadénite  cutanée,  a 
été  récemment  l'objet  d'un  travail  très 
intéressant  de  M.  le  docteur  Fabré  (de 
Commentry).  M.  Hillairet  commence 
par  rappeler  qu'il  a  été  chargé,  con- 
jointement avec  M.  le  professeur  Har- 
dy, de  fah^e  un  rapport  sur  le  mémoire 
de  M.  le  docteur  Fabre,  rapport  qui 
n'est  pas  encore  terminé. 

C'est  comme  type  remarquable  de 
cette  affection  très  rare  qu'il  présente 
dès  à  présent  à  l'Académie  un  malade 
de  son  service  de  l'hôpital  Saint-Louis. 
Cet  homme,  âgé  de  quarante-trois 
ans,  peintre-décorateur,  né  à  Anvers, 
a  été  pris  subitement,  il  y  a  cinq  ans, 
d'une  éruption  ortiée  avec  démangeai- 
son atroce.  L'urticaire  disparut  au  bout 
de  trois  jours,  mais  les  démangeaisons 
persistèrent  jusqu'au  moment  où,  il  y 
a  un  an  environ,  le  malade  vit  appa- 
raître sur  les  épaules  et  la  parties  an- 
térieure de  la  poitrine  des  plaques  ron- 
geâtres  assez  larges,  qui  augmentèrent 
progressivement  en  étendue  et  en 
épaisseur  et  qui  finirent  par  constituer 
de  véritables  tumeurs.  Ce  début  par  un 
urticaire  est  tout  à  fait  exceptionnel. 
Ordinairement  c'est  sous  la  forme  d'un 
eczéma  ou  d'un  lichen  que  cette  mala- 
die fait  son  apparition. 

M.  Hillairet  insiste  longuement  sur 
la  grande  variabilité  de  la  plupart  des 
tumeurs  cutanées  qui  se  sont  produites 
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chez  cet  homme.  Quelques-unes  ont 
pris  un  très  grand  volume,  d'autres 
ont  diminué  ou  môme  disparu.  Il  insiste 
également  sur  la  composition  du  sang 
soit  au  niveau  des  tumeurs  elles-mêmes , 
soit  sur  les  autres  points  de  la  peau. 
Au  niveau  des  tumeurs,  on  trouve  une 
extrême  multiplication  des  leucocytes 
très  sanguins  ;  partout  ailleurs,  le  sang 
est  à  peu  près  normal. 

Ambltopie  des  strabiques.  —  De- 
puis dix  ans,  M.  Javal  emploie  le  sté- 
réoscope pour  la  guôrison  des  strabi- 
ques; les  résultats  dépendent  de  la 
nature  de  Tamblyopie  de  Toeil  dévié. 

Il  faut  éliminer  les  sujets  dont  Tun 
des  yeux  est  affecté  d'une  amblyopie 
incurable.  L'amblyopie  des  strabiques 
divergents  est  rebelle  à  toute  amélio- 
ration par  des  exercices.  Dans  des  cas 
nombreux,  et  quand  il  y  a  seulement 
ce  qu'on  appelle  à  tort  de  l'insuffisance 
des  droits  internes,  le  traitement  opti- 
que donne  des  succès  éclatants.  Quand 
l'insuffisance  est  grande,  surtout  quand 


la  déviation  est  permanente,  il  faut 
recourir  à  la  ténotomie.  Si  ensuite  des 
lunettes  ne  donnent  pas  la  vision  bino- 
culaire, il  faut  en  venir  aux  exercices 
stéréoscopiques  au  moyen  de  cartons 
préparés  ad  hoc. 

L'amblyopie  des  strabiques  conver- 
gents est  incurable  quand  il  y  a  fixa- 
tion par  une  partie  périphérique  de  la 
rétine,  et  il  n'y  a  de  ressources  quo 
dans  la  ténotomie. 

Quand  la  fixation  est  indécise,  on 
peut  espérer  une  amélioration  consi- 
dérable par  des  exercices  isolés,  qui 
augmentent  la  sensibilité  rétinienne  et 
rendent  latente  l'hypermétropie  mani- 
feste. Un  strabisme  qui  est  resté  long- 
temps périodique  et  s'accompagne 
d'une  amblyopie  légère  est  justiciablo 
de  l'atropine;  mais  M.  Javal  préfère 
encore  l'occlusion  de  l'œil  sain  pendant 
un  temps  assez  long  et  après  cela  l'em- 
ploi temporaire  des  verres  correcteurs 
de  l'hypermétropie  totale. 


r  _m 


lY.  YARIETE8 


Sur  le  nickelage  éleetrolytlqne; 

par  M.  E.  WESTON.  —  Quand  on 
ajoute  de  l'acide  borique  aux  différents 
sels  de  nickel,  ceux-ci  soumis  à  l'élec- 
trolyse  donnent  un  métal  d'excellente 
qualité  et  de  plus  ne  produisent  pas  au 
pôle  positif  de  sels  basiques  de  nickel. 
L'inventeur  emploie  une  solution  de  5 
parties  de  chlorure  de  nickel  et  de  2 
parties  d'acide  borique,  ou  bien  de  2 
parties  de  sulfiite  de  nickel  et  de  1 
partie  d'acide  borique.  Les  résultats 
sont  encore  meilleurs  quand  on  ajoute 
préalablement  aux  liqueurs  de  la  po- 
tasse ou  de  la  soude,  tant  que  le  pré- 
cipité formé  se  redissout  par  l'agita- 
tion. Le  métal  déposé  dans  les  bains 
ainsi  obtenu  est  d'une  homogénéité 
remarquable,    malléable  et  parfeite- 
ment  adhérent. 
(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


FAITS  DIVERS. 


Le  gouvernement  allemand  a  acheté 
au  docteur  Wickersheimer,  de  l'Uni- 
versité de  Berlin,  la  formule  du  liquide 
qu'il  emploie  pour  conserver  les  prépa- 
rations anatomiques  et  les  substances 
végétales. 

Il  paraît  que  ce  liquide  conserve  les 
formes,  les  couleurs  et  l'élasticité  de 
toutes  les  substances  animales  et  vé- 
gétales d'une  manière  parfaite,  et 
beaucoup  mieux  que  tous  les  liquides 
employés  jusqu'à  ce  jour.  Des  squelet- 
tes entiers  d'animaux  ayant  été  séchés 
après  avoir  séjourné  un  certain  temps 
dans  ce  liquide,  conservent  absolument 
l'élasticité  de  leurs  tissus  et  la  flexibi- 
lité des  articulations. 

Les  poumons  peuvent,  après  avoir 
été  séchés,  être  remplis  d'air  au  moyen 
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d'an  soufflet  et  reprendre  le  volume  adjointetJansen,  médecin  de  régiment 
qu'ils  avaient  pendant  la  vie.  Les  tis-  au  9®  de  ligne, 
sus  les  plus  délicats,  les  pièces  patho-  ___. 
logiques  les  plus  compliquées  parais- 
sent, après  plusieurs  mois,  dans  un  Ij'Asseclallon  médleale  dn  Bra- 
état  de  fraîcheur  telle  qu'ils  font  illu-  baiit  {Caisse  de  prévoyance)  a  tenu,  le 
sion.  27  décembre  dernier,  sa  séance  an- 

On  emploie  ce  liquide  en  injection  nuelle. 
dans  les  veines,  ou  en  y  plongeant  les  II  résulte  du  compte  de  gestion,  pré- 
pièces pendant  quelques  jours.  sente  par  le  Bureau,  que  les  recettes. 

Les  pièces  anatomiques  que  Ton  veut  pour  Tannée  écoulée,  se  sont  élevées  à 

conserver  sèches  sont  d'abord  plongées  2,22 1  fr.  10  c.  et  les  dépenses  à  1 ,665  fr. 

dans  ce  liquide  pendant  six  à  douze  90  c;  l'excédant,  soit  155  fr.  20  c,  a 

jours,  suivant  leur  volume.  On  les  re-  été  versé  à  la  caisse  de  l'Association, 

tire  du  bain  et  on  les  fait  sécher  à  l'air  dont  le  capital,  placé  en  fonds  belges, 

libre.   Les  organes  creux  comme  le  s'élève  à  la  somme  globale  de  35,400  ft*.: 

poumon  doivent  être  remplis  de  ce  avoir  respectable  si  l'on  songe  aux  fai- 

liquidé,  et  puis  plongés  dans  un  vase  blés  ressources  de  l'Association,  dont 

contenant  le  môme  liquide,  et  finale-  le  nombre  des  membres,  versant  cha- 

ment  insufflés  d'air  et  séchés.  Les  pe-  cun  12  francs  par  an,  va  toi:Oours  en 

tits  animaux  dont  on  veut  conserver  diminuant.  Quatre  veuves  de  membres 

les  couleurs  ne  doivent  pas  être  se-  ont  touché  une  pension  temporaire, 

chés,mals  doivent  être  conservés  dans  dont  le  montant  annuel  dépasse  cer- 

ie  liquide.  tainement,  de  plus  de  la  moitié,  la 

Voici  la  formule  ;  somme  versée  par  leurs  maris  pendant 

^     .     .,,    .                     „,.,  le  temps  de  leur  participation  à  la  caisse. 

Eau  bouillante 3  kilos.  x»*         «a-                   j      j          j 

Alun 100  gramm.  L  Association  a  perdu  deux  de  ses 

Sel  commun 25^     —  honorables  membres  :  MM.  les  doc- 

PotSîs^ordiiiaire'.    '.   '.    *.   60      -  *®urs  Rasse  et  Semai,  qu'une  mort 

Acide  arséniepx 10      —  prématurée  a  enlevés  à  leur  nombreuse 

^  .^.            ,  ^,^        ,    .  clientèle  et  à  leurs  amis.  Le  Bureau  a 

Api;ès  refroidissement  filtrez  et  ajou-  ^^  „„  ^^but  de  regret  et  de  suprême 

tez  4  litres  de  glycénne  et  un  litre  d  al-  hommage  à  la  mémoire  de  ces  excel- 

cool  méthyhque  par  10  litres  de  la  lents  confrères  et  généreux  donateurs, 

solution.  q^j  ^'Q^t  cessé  de  participer  à  la  caisse 

depuis  sa  fondation. 
—  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  le  L'assemblée  a  procédé  ensuite  au  re- 
gouvernement français,  toiyours  dis-  nouvellement  partiel  de  son  Bureau, 
posé  à  encourager  les  efforts  de  ceux  qui  M.  Feigneaux  ayant  décliné  l'honneur 
cherchent  le  progrès  de  la  science  et  de  d'accepter  un  nouveau  mandat  de  se- 
l'humanité,  vient  d'accorder  à  l'occa-  crétaire,  M.  Jacobs  a  été  élu  à  sa 
sion  des  congrès  pour  l'étude  des  ques-  place.  M.  L.  Martin  a  été  maintenu 
tiens  relatives  à  l'alcoolisme,  la  palme  président  de  l'Association  et  MM.  Pe- 
d'officier  de  l'Instruction  publique  à  pinster  et  Demarteau  ont  été  nommés 
MM.  les  docteurs  Louis  Martin,  prési-  contrôleurs  de  la  comptabilité, 
dent  du  congrès  de  1880,  Barella,  se-  Deux  choses  sont  à  noter  dans  ce 
crétaire-général,  Belval,  l'un  des  vice-  compte  rendu  :  d'abord,  le  résultat 
présidents  et  délégué  du  ministère  de  réellement  étonnant  que  l'on  peut  obte- 
rinstruction  publique  près  du  congrès  nir,  avec  le  temps,  par  une  bonne  ges- 
de  1878,  M.  Jules  Robyns,  questeui»  du  tion,  même  avec  des  ressources  très 
congi'èsde  1878  et  de  1880;  et  la  palme  restreintes;  et  ensuite,  les  avantages 
d'officier  d'Académie  à  MM.  les  doc^  qu'ofïi'e   cette  caisse   aux   nouveaux 
leurs  E.  Carpentier,  secrétaire-général-  adhérents,  car,  au  moyen  d'une  entrée 
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s'élevant  à  1  franc  par  1,000  francs  du 
capital  social  et  une  annuité  de  12  fr., 
c'hacun  d'eux,  après  un  laps  de  5  ans, 
a  droit,  le  cas  échéant,  à  un  secours  et 
même  à  une  pension  temporaire,  rela- 
tivement importante  et  qui  pourrait  lui 
venir  en  aide  dans  les  jours  néD^istes. 
Avis  à  nos  jeunes  confrères  qui  débu- 
tent dans  la  carrière  et  chez  lesquels  la 
perspective  des  millions  des  Dupuytren 
n'a  pas  encore  fait  tourner  la  tète  et  qui 
gavent  voir  le  réalisme  de  la  profession. 


llaiilfcstalioii  en  Thonneur  de 
M.  D**ii.  Wan  Bastelaer.  —  Nous 
reproduisons  dans  nos  colonnes  la  cir- 
culaire suivante.  La  manifestation 
qu'elle  a  pour  objet,  est  trop  bien  mé- 
ritée pai*  celui  qui  en  est  l'objet,  pour 
que  nous  ne  nous  empressions  pas  d'y 
donner  notre  concours.  Nous  nous 
joignons  au  Journal  de  pharmacie 
(TAnvers^  pour  engager  toutes  les 
Sociétés  de  pharmacie  et  tous  les 
pharmaciens  de  Belgique  à  aider  de 
leur  souscription  V  Union  pharmaceu- 
tique de  Charleroi,  afin  que  l'hom- 
mage rendu  à  M.  D.-A.  Van  Bastelaer, 
membre  correspondant  de  notre  So- 
ciété, soit  digne  des  services  que  la  pro- 
fession doit  à  ce  pharmacien  distingué. 

Voici  cette  circulaire  : 

Charleroi,  le  !«  janvier  1881. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 
Les  membres  de  V  Union  pharma- 
ceutique de  V arrondissement  judi- 
ciaire de  Charleroi  ont  décidé  de  don- 
ner un  témoignage  d'estime  et  de  re- 
connaissance à  M.  D.-A.  Van  Bastelaer, 
Vun  de  ceux  qui  ont  certainement  le 
plus  contribué  à  rehaussa*  la  pharma- 
cie belge  et  à  sauvegarder  la  dignité  et 
les  intérêts  professionnels  :  ils  ont  dé- 
cidé, à  Vunanimiiéy  de  lui  offrir  son 
portrait. 

Il  appartenait,  dans  ces  circon- 
stances, à  la  Société  de  Charleroi  de 
prendre  l'initiative  de  cette  fête. 

Nous  sommes  heureux  d'entrer  dans 
ses  idées  :  nous  comptons  sur  votre 
bienveillant  concours  pour  nous  aider 
de  votre  souscription. 


Nous  vous  prions  de  vouloir,  dans 
le  plus  bref  délai  possible,  signer  un 
bulletin  de  souscription,  le  mettre  sous 
bande  et  l'envoyer  à  l'adresse  du  secré- 
taire de  Y  Union  pharmaceutique  de 
Charleroi,  M.  Culot,  pharmacien,  à 
Marchienne-au-Pont. 

Agréez,  monsieur  et  honoré  con- 
frère, l'expression  de  nos  meilleurs 
sentiments  confraternels. 

Le  Comité  organisateur  : 

Les  membres, 

CÉREssiA,  Culot,  D.  Denis,  Gorinflot 
et  Van  de  Vyvere. 


Le  Président, 
Fontaine. 


Le  Secrétaire, 
Fr.  Culot. 


Éphémérldes  médicales. 

Année  1657. 

•Une  épidémie  de  peste  ravagea  du- 
rant cette  année  l'Allemagne  ;  d'après 
Willis  (de  flfbinfus)  la  fièvre  perni- 
cieuse régnait  en  Angleterre  et  Bar- 
tholin  rapporte  avoir  observé  pendant 
la  môme  année  un  nombre  considérable 
d'apoplexies  en  Danemarck. 

Olatis  Rudbeck  fonde  un  jardin  bota- 
nique à  Upsala  en  Suède. 


* 


Thevenot  de  retour  à  Paris,  invite 
ses  amis  à  un  café  qu'il  avait  rapporté 
d'Orient  et  qui  fut  le  premier  préparé 

en  France. 

* 
*  « 

Mort  à  Bruges  en  1657  de  Chris- 
tophe Baudens,  licencié  en  médecine 
et  praticien  savant.  La  famille  Bau- 
dens, fournit  à  la  Flandre  une  suite  de 
médecins  distingués  ;  c'est  d'elle  aussi 
qu'est  issu  le  docteur  L.  Baudens,  an- 
cien chirurgien  en  chef  et  médecin- 
inspecteur  des  armées  françaises,  mort 
en  1857,  et  auquel  un  monument  vient 
d'être  élevé  à  Aire  (Pas-de-Calais),  lieu 
de  sa  naissance. 

Une  pierre  sépulcrale  se  trouvait 
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jadis    dans    l'église    Notre-Dame    de 
Bruges  sur  laquelle  on  Lisait  : 

D.   o.   M. 

Sépulture  van  den  Eersatnen 

CiimsTOFFEL  Baudens,  /llius  Christoffels, 

die  orerleet  den  9  spovele  4675 

Ende  van  Jofv.  Anna  Roels, 

Zyne  huysvroutce,  overleden 

20  april  1660. 

Voorts  van  tneester  Christoffel  Baudens 

/llius  Christoffels»  licentiaet  in  de 

Medecyne,  overleet  den  20  juny  i6S7. 

Mre.  Jan  Baudens,  fllius  Christoffel, 

Ifcetitiart  in  de  niedecytie,  overleet 

1676. 

R.   T.   P. 


L'hiver  de  1657-1658  ftit  extrême- 
ment rude  par  toute  TEurope.  La 
gelée  dura  en  Belgique  du  24  décembre 
au  18  février  suivant.  —  Ce  fut  pen- 
dant cet  hiver  rigoureux  que  Charles- 
Gustave,  roi  de  Suède,  traversa  sur  la 
glace  avec  toute  son  armée,  ses  ca- 
nons et  ses  bagages  le  Petit-Belt,  dé- 
troit de  la  Baltique  qui  sépare  Tîle  de 
Funen  du  Jutland. 

18  janvier  1710. 

Mort  à  Louvain  du  docteur  Philippe 
Verheyen,  né  à  Verrebroeck,  le 
23  avril  1648.  Verheyen  qui  était  resté 
boiteux  à  la  suite  d'un  accident  survenu 
dans  sa  jeunesse,  s'appliqua  d*une  ma- 
nière toute  spéciale  à  l'anatomie  qu'il 
professa  pendant  de  longues  années  à 
Louvain. 

11  publia  un  tmité  :  AnaUnnia  coi*- 
poris  humant  «  qui  eut  plus  de  sept 
éditions  et  qui  f\it  traduit  en  différentes 
langues. 

Cependant  l'étude  d'une  science 
aussi  exacte  que  l'anatomie  ne  le  mit 
pas  à  l'abri  d'une  crédulité  naïve  que 
l'on  s'étonnerait  de  trouver  encore  au 
siècle  dernier,  chez  un  homme  réputé 
sensé,  si  notre  époque  môme  ne  four- 
nissait encore  des  exemples  de  pareilles 
aberrations  intellectuelles.  C'est  ainsi 


que  Verheyen  consacra  une  brochure 
curieuse  qui  se  trouve  en  notre  posses- 
sion, à  l'histoire  de  la  guérison  préten- 
due miraculeuse  d'une  hémorragie 
par  l'intercession  de  saint  Xavier.  — 
Il  est  vrai  qu'il  s'agissait  d'un  membre 
de  la  compagnie  de  Jésus,  un  certain 
R.  P.  Onraet  !  Voici  le  titre  curieux  de 
ce  cas  non  moins  curieux  »  :  Vei*a 
histoHa  de  hon^endo  sançuinis  fiuxu 
ex  oculis,  naribus,  auHbus  et  ore  R, 
P,  Joannis  BapHstœ  Onraet  societatis 
Jesu^  etmiracidosa  ^'usdemsanatione 
per  interce^sioneyn  sancti  Pi^ancisci 
Xaverii,  Lovanii,  Mickael  Zangrius, 
1708;  in-12de  164pa^es. 

D*"  V.  D.  CORPUT. 


NECROLOGIE 


La  mort  vient  de  frapper  au  début 
d'une  carrière  qui  s'ouvrait  aux  plus 
légitimes  espérances,  M.  le  docteur 
E.  Deroubaix,  flls  unique  de  notre 
éminent  chirurgien  et  honoi'able  col- 
lègue M.  le  professeur  Deroubaix,  de 
l'Université  de  Bruxelles.  M.  Eugène 
Deroubaix  n'avait  que  27  ans  et  avait, 
après  de  brillants  examens,  perfec- 
tionné ses  études  dans  des  voyages  à 
l'étranger. 

Nous  avons  également  le  regret 
d'annoncer  la  moH  à  la  suite  d'une 
pneumonie  aiguë  de  M.  le  docteur 
Neefs,  ancien  élève  de  l'Université  de 
Bruxelles  et  l'un  des  praticiens  les 
plus  occupés  de  Malines. 

De  France,  on  nous  apprend  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Bessières,  à 
Egreville;  Gibert,  à  Marseille;  Dus- 
souRT,  à  Lyon;  Saunoi;  Piégu;  Leu- 
RET,  médecin  principal  de  l"*  classe; 
RiGAUD,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  ;  Catel,  à  Saint- 
Dizier,  et  Mabit,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Bordeaux. 

D^  v.  D.  C. 
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Contribution  a  l'étude  des  maladies  du  larynx.  Syphilis  laryngée  compli- 
quée   DE    PARALYSIE    RESPIRATOIRE    AIGUË  ;    par    M.    U    dOCteUV    SCHIFFERS , 

assistant  à  VUniveisUé  de  Lié^Cy  membre  correspondant  de  la  Société. 
(Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier  dejanviei\  p.  15.) 

La  malade  fut  soumise  ainsi  à  plusieurs  électrisations  faites  de  la  môme 
manière  concurremment  avec  Teniploi  des  injections  de  niorphine,  que 
Ton  cessa  après  quelques  jours.  Le  douzième  jour  à  partir  du  début  des 
accidents,  la  malade  pouvait  être  considérée  comme  hors  d^  danger. 

La  gène  de  respiration  n*était  absolument  plus  à  craindre. 

Le  traitement  général  était  parfaitement  supporté,  et  montrait  de  jour 
en  jour  ses  effets  surprenants.  Nous  n'avons  pas  observé  la  moindre  trace 
d'accidents  du  côté  de  la  bouche.  La  malade  se  plaignit  pendant  quelques 
jours  de  douleur  à  la  déglutition,  qu'elle  renseignait  du  reste  bien  comme 
siégeant  au  niveau  de  la  région  aryténoïdienne  gauche.  En  pressant  au  cou, 
près  de  la  partie  inférieure  de  la  lame  du  cartilage  thyroïde  du  côté 
gauche,  on  provoquait  de  la  douleur. 

La  marche  de  l'affection  et  le  résultat  du  traitement  étaient  donc  venus 
confirmer  l'exactitude  du  diagnostic. 

Nous  avons  tout  Heu  d'espérer  que  la  guérison  sera  complète  et  que  l'affec- 
tion syphilitique  ne  laissera  que  peu  de  traces  de  son  passage  sur  l'organe 
vocal,  si  ce  n'est  la  perte  de  substance  de  l'épiglotte,  à  laquelle  le  traite- 
ment ne  pouvait  naturellement  pas  remédier.  Mais  nous  ne  craignons  pas 
qu'elle  soit  d'un  grand  préjudice  à  notre  malade. 

Des  destructions  partielles  de  l'épiglotte  n'amènent  pas  en  général  un 
grand  trouble  dans  la  déglutition. 

Nous  nous  souvenons  d'avoir  vu  une  malade  ayant  perdu  plus  du  tiers 
de  son  épiglotte,  à  la  suite  de  syphilis,  afTection  qui  fut  combattue  pen- 
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dant  longtemps.  En  outre,  la  patiente  n'avait  plus  qu'une  partie  du  voile 
du  palais. 

A  différentes  reprises,  nous  Tavons  revue,  et  toujours  elle  nous  a  dit 
que  la  déglutition  se  faisait  facilement;  ce  dont  nous  avons  pu,  du  reste, 
nous  assurer  nous-méme. 

Il  est  possible  qu'alors,  par  l'effet  de  l'habitude,  la  malade,  quand  elle 
boit,  avale  d'une  certaine  manière  qui  permet  au  liquide  de  glisser  entière- 
ment dans  le  sinus  pyriformis,  sans  toucher  l'orifice  supérieur  du  larynx. 
Au  moment  du  passage  du  bol  alimentaire,  il  y  a  un  rapprochement  instan- 
tané des  cordes  vocales  supérieures,  ce  qui  obstrue  la  glotte  et  empêche 
ainsi  la  chute  du  corps  solide,  avec  toutes  ses  conséquences. 

D'un  autre  côté,  nous  n'avons  pas  à  craindre  ici  des  cicatrices  vicieuses 
ou  des  adhérenees  qui  pourraient  venir  compromettre  plus  tard  le  résultat 
obtenu.  Le  siège  même  des  ulcérations  nous  donne  cette  certitude.  A  la 
date  du  16  juin  (vingt  jours  environ  après  le  début  du  traitement),  celle 
de  la  muqueuse  aryténoïdienne  était  déjà  en  pleine  voie  de  cicatrisation. 

Nous  ferons  remarquer  que  notre  malade  était  scrofuleuse  en  même 
temps  que  syphilitique  ;  généralement  quand  ces  deux  diathèses  sont  entées 
l'une  sur  l'autre,  la  syphilis  prend  un  caractère  plus  grave  et  une  marche 
plus  rapide  que  quand  elle  évolue  chez  un  malade  jouissant  auparavant 
d'une  bonne  santé.  Cela  se  comprend  aisément  et  doit  être  admis  par  tout 
le  monde.  L'attention  des  auteurs  a,  du  reste,  été  attirée  là-dessus;  c'est  ce 
qui  a  fait  donner  au  produit  de  ces  deux  maladies  l'expression  originale, 
empruntée  au  langage  chimique,  de  scrofulate  de  vérole.  Les  diverses  alté- 
rations produites  dans  ces  cas  tiennent  alors  de  l'une  et  de  l'autre  diathèse 
sans  avoir  des  caractères  bien  tranchés  ;  elles  ont  une  marche  lente,  traî- 
nante, et  sont  souvent  rebelles  à  tout  traitement. 

Chez  notre  malade,  l'influence  nuisible  de  la  scrofulose  sur  la  syphilis 
ne  paraît  pas  de  prime  abord  s'être  fait  sentir  d'une  façon  bien  nette  ; 
cependant  nous  dirons  que  ce  n'est  pas  tout  à  fait  une  exception  à  cette 
règle  de  pathologie  générale,  car  les  accidents  graves  laryngés  de  syphilis 
ulcéreuse  ont  apparu  plus  tôt  qu'ils  ne  se  voient  ordinairement.  Les  acci- 
dents primaires  remontaient  à  quatre  ans;  or  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  ces  ulcérations  prononcées  du  larynx  n'apparaissent  qu'après  la 
sixième  ou  la  huitième  année.  Nous  sommes  porté  à  croire  que  le  coup 
de  fouet  a  été  donné  par  la  scrofulose  qui  a  ainsi  manifesté  son  influence, 
et  a  de  plus  imprimé  à  l'affection  une  marche  tellement  rapide  que  des 
accidents  d'œdèmeont  éclaté  pour  ainsi  dire  subitement. 

Nous  dirons  quelques  mots  des  avantages  que  présente  le  traitement  par 
les  frictions  mercurielles  sur  les  autres  modes,  dans  les  cas  du  genre  de 
celui-ci. 
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Il  n*a  pas  d'inconvénients;  la  friction  une  fois  faite,  il  suffit  d'entourer 
d'un  linge  le  membre  sur  lequel  elle  a  été  pratiquée.  Le  malade  n'en  res- 
sent aucun  ennui  ;  l'absorption  se  fait  bien,  ne  cause  pas  souvent  des  acci- 
dents de  gingivite  ou  de  salivation,  ce  qui  est  très  avantageux  dans  les  cas 
de  l'espèce,  où  il  existe  une  certaine  sensibilité  de  la  muqueuse  buccale  et 
pharyngienne.  Nous  n'avons  pas  non  plus  si  souvent  à  craindre  des  acci- 
dents du  côté  de  l'intestin,  comme  on  le  voit  parfois  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration du  mercure  à  l'intérieur.  On  est  donc  placé  dans  les  meilleures 
conditions  pour  réussir.  Dans  des  cas  analogues  à  celui  que  nous  relatons, 
il  faut  agir  efficacement  et  promptement.  L'action  du  médicament  ne  doit 
pas  se  faire  attendre  pour  attaquer  des  lésions  qui  sont  la  cause  d'acci- 
dents pouvant  devenir  vite  mortels. 

Les  effets  fôcheux  doivent  également  autant  que  possible  être  évités, 
pour  ne  pas  devoir  interrompre  la  médication  et  pour  ne  pas  voir  se  débi- 
liter des  sujets,  qui  le  sont  déjà  suffisamment  par  l'affection  antérieure. 

Cétait  le  cas  pour  notre  malade,  qui  n'était  pas  placée  dans  des  condi- 
tions brillantes  de  santé,  même  avant  le  début  de  la  syphilis.  Elle  était 
anémiée  et  les  voies  digestives  étaient  très  susceptibles. 

Nous  croyons  donc  que  la  méthode  par  les  frictions  mercurielles  est 
celle  qu'il  faut  alors  employer;  c'est,  du  reste,  le  mode  de  traitement  qui 
donnera  en  général  les  meilleurs  et  les  plus  prompts  résultats.  Nous  ajou- 
terons qu'il  est  chaudement  préconisé  par  des  hommes  très  compétents 
dans  la  matière,  par  des  autorités  telles  que  Sigmund  de  Vienne.  Cet  auteur 
affirme  de  nouveau  dans  une  publication  (1)  assez  récente  l'efficacité  de 
cette  médication  qu'il  a  déjà  recommandée  autrefois,  et  qu'il  trouve  actuel- 
lement encore  supérieure  à  toutes  les  autres  méthodes.  Il  considère  l'emploi 
des  frictions  mercurielles  comme  le  meilleur  mode  d'administration  du 
médicament,  comme  ayant  l'action  la  plus  certaine  dans  la  plupart  des 
formes  de  la  maladie  syphilitique  et  contre  la  diathèse  surtout.  Presque 
tous  les  cas  sont  guéris  d'une  façon  sûre.  Cette  méthode  n'a  aucun  des 
inconvénients  qui  lui  ont  été  attribués  à  tort  par  le  public  et  par  certains 
médecins.  Au  contraire,  elle  combat  aussi  bien  l'affection  syphilitique 
qu'elle  rétablit  l'organisme.  Mais  il  faut  naturellement  qu'elle  soit  conve- 
nablement appliquée,  et  les  insuccès,  d'après  cet  auteur,  proviendraient, 
non  de  ce  que  la  méthode  est  défectueuse,  mais  de  ce  qu'elle  a  été  mal 
employée. 

Chez  notre  malade,  il  n'était  pas  nécessaire  d'établir  un  autre  traite- 
ment local  que  celui  par  l'électrothérapie,  puisque  cette  dernière  avait 
produit  des  effets  si  marqués. 

(1)  Die  Einreibunyihur  bei  Syphilis fomien  von  prof.  Sigmund.  FiXnfte  ganzlich  umgear» 
beitete  au/lage,  Wien,  Braumûller,  1878. 
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L'œdème  collatéral  diminua  après  quelques  jours  en  même  temps  que 
la  respiration  devenait  plus  facile  et  que  tout  l'état  général  de  la  malade 
s'en  ressentait  heureusement.  La  fièvre  tomba  également.  Au  début,  elle 
n'avait  pas,  du  reste,  été  élevée;  la  température  était  de  38^8  environ,  et 
elle  redevint  normale  après  douze  jours.  Il  nous  suffisait  de  surveiller  la 
malade  et  de  constater  que  le  rétablissement  des  fonctions  respiralrices  de 
l'appareil  vocal  se  faisait  insensiblement,  par  le  fait  même  que  les  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs  se  contractaient  de  nouveau,  aussitôt  que 
l'œdème  avait  pris  fin.  Des  ulcérations,  nous  n'avions  pas  à  nous  en  occu- 
per spécialement,  surtout  à  cause  de  leur  siège  et  nous  n'avions  pas  à 
craindre,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  de  cicatrisation  vicieuse.  Celle  de 
la  région  aryténoïdienne  n'était  pas  assez  profonde  pour  amener  une  rétrac- 
tion notable.  C'est  ce  qui  a,  du  reste,  été  vérifié  dans  la  suite. 

Le  symptôme  d'aphonie  devait  disparaître  assez  vite,  aussitôt  que  le 
dégonflement  des  fausses  cordes  s'opérerait,  une  fois  le  traitement  général 
ijQstitué.  La  voix  ne  serait  plus  alors  au  moins  aussi  sourde  qu'au  début, 
quand  les  cordes  inférieures  pourraient  jouer  librement  et  se  rapprocher 
dans  toute  leur  étendue. 

L'amélioration  de  ce  côté  fut  également  progressive. 

Le  résultat  obtenu  par  le  traitement  a  donc  confirmé  notre  manière  de 
voir  dans  l'interprétation  des  symptômes. 

Le  rôle  des  muscles  crico  aryténoïdiens  postérieurs  est  purement  respi- 
ratoire; ceux-ci  n'ont  rien  à  voir  dans  l'acte  de  la  phonation.  Voilà  pour- 
quoi le  nom  de  paralysie  respiratoire  du  larynx  est  bien  donné  comme 
terme  générique  en  opposition  avec  les  paralysies  phoniques,  dans  les- 
quelles il  n'y  a  pas  de  gêne  de  respiration.  Cette  division  des  paralysies 
laryngiennes  en  deux  grandes  classes  est  donc  rationnelle,  et  elle  peut  être 
parfaitement  établie  en  pratique.  L'un  et  l'autre  genre  ont  des  caractères 
laryngoscopiques  bien  tranchés  dans  la  plupart  des  cas  ;  c'est  surtout  vrai 
pour  la  paralysie  respiratoire.  La  paralysie  phonique  double  nécessitera 
souvent  un  examen  minutieux,  plusieurs  fois  répété,  avant  que  Ton  puisse 
reconnaître  sa  nature  exacte,  discerner  quels  sont  les  muscles  paralysés. 
Il  faut  en  tout  cas  alors  se  défier  de  la  simulation  qui  est  possible,  ce  qui 
n'arrivera  pas  dans  le  cas  de  paralysie  phonique  unilatérale,  qui  échappe 
nécessairement  à  cette  cause  de  confusion. 

Nous  admettons  donc  parfaitement  cette  division  des  paralysies  laryn- 
giennes en  deux  catégories;  et  si  nous  avons  proposé  plus  haut  de  nommer 
œdème  de  la  glotte  cette  espèce  particulière  de  paralysie  respiratoire,  telle 
que  notre  malade  Ta  présentée,  nous  voulons  établir  une  su^bdivision  qui 
est  complètement  justifiée.  11  s'agit  en  effet  d'une  infiltration  ayant  son  siège 
dans  la  partie  essentielle  de  la  glotte,  dans  celle  qui  la  fait  fonctionner  au 
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point  de  vue  le  plus  important,  c'est-à-dire  celui  de  la  respiration.  Ce 
terme  est  de  plus  d*accord  avec  le  symptôme  dominant  qui  est  la  dyspnée; 
or,  qui  dit  œdème  de  la  glotte,  dit  gène  considérable  de  la  respiration, 
portée  quelquefois  jusqu'à  la  menace  d'asphyxie.  Nous  l'adoptons  donc 
dans  ce  cas  particulier,  parce  qu'il  nous  donne  une  idée  de  la  lésion,  de 
son  siège  et  des  symptômes  observés. 

Cette  distinction  a  une  importance  plus  considérable  que  cela  ne  paraît 
de  prime  abord.  En  effet,  la  précision  dans  les  termes  sert  beaucoup  ici 
à  instituer  la  thérapeutique.  Elle  nous  indique  un  moyen  de  parer  aux 
accidents  les  plus  à  craindre,  de  combattre  suffisamment  la  dyspnée  pour 
permettre  à  notre  médication  locale  ou  générale  d'agir,  en  n'ayant  pas 
recours  à  la  trachéotomie. 

Sans  reculer  devant  cette  opération,  qui  est  éminemment  utile  et  a  sauvé 
la  vie  à  tant  de  sujets,  le  médecin,  qui  pourra  l'éviter  dans  des  circon- 
stances analogues  à  celles  où  nous  nous  sommes  trouvé,  fera  œuvre  au 
moins  aussi  utile  et  pour  laquelle  le  malade  lui  vouera  certainement  autant 
de  reconnaissance. 

S'il  se  fût  agi  d'un  œdème  d'une  autre  nature,  sans  affection  spéci- 
fique, le  résultat  eût  été  certainement  le  même,  et  bien  sûr,  encore  plus 
prompt. 

Le  traitement  consécutif  n'aurait  pas  exigé  tant  de  soins,  ni  tant  de  du- 
rée. Les  observations  de  Sommerbrodt  et  de  Koch  le  prouvent  à  l'évidence. 
Les  malades  furent  complètement  hors  de  danger  et  déclarées  guéries 
après  quelques  jours. 

En  insistant  peut-être  un  peu  longuement  sur  une  question  de  mots, 
comme  cela  paraîtra  à  une  lecture  superficielle,  nous  avons  voulu  faire 
ressortir  l'importance  d'un  examen  aussi  complet  que  possible.  Le  diag- 
nostic étant  bien  établi,  la  thérapeutique  est  naturellement  toujours  plus 
efficace,  et  s'établit  plus  à  l'aise.  Le  pronostic  s'en  ressent  également,  et  ce 
n'est  pas  peu  de  chose  en  pratique. 

Nous  trouvons,  pour  notre  part,  qu'on  se  contente  souvent  trop  vite  du 
diagnostic  d'œdème  de  la  glotte,  dans  le  sens  où  on  l'entend  généralement, 
alors  même  qu'on  n'en  trouve  pas  tous  les  signes,  ou  qu'on  ne  s'explique 
pas  comment  il  s'est  développé. 

Qui  nous  dit  aussi  que  plusieurs  cas  de  croup  n'ont  pas  également  été 
diagnostiqués,  alors  qu'il  ne  s'agissait  peut-être  que  d'une  paralysie  de  1 

nature  inflammatoire,  dans  le  genre  de  celle  dont  nous  parlons?  Les  guéri- 
sons,  signalées  à  la  suite  de  l'emploi  de  moyens  antiphlogisliques  appro- 
priés et  survenant  après  quelques  jours,  tendraient  à  le  faire  croire. 

Quoiqu'il  en  soit,  c'est  un  point  de  pathologie  sur  lequel  l'attention  du 
public  médical  doit  être  attirée,  en  raison  de  la  fréquence  des  affections,  à 
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phénomènes  dyspnéiques,  ayant  leur  siège  dans  les  voies  respiratoires 
supérieures. 

La  malade,  qui  a  fait  le  sujet  de  notre  observation,  était  couchée  au  lit 37, 
de  la  salle  2,  de  Thôpital  de  Bavière.  Elle  en  est  sortie  dans  le  courant  de 
juillet  1880,  après  un  séjour  d*environ  deux  mois,  sous  la  recommandation 
expresse  de  continuer  chez  elle  le  traitement  antisyphilitique. 

La  voix  devenait  de  jour  en  jour  meilleure;  les  ulcérations  du  larynx 
étaient  presque  complètement  guéries.  (Fig.  B.) 

Nous  avons  pu  observer  la  malade,  grâce  à  Tobligeance  de  M.  le  docteur 
Teuwen,  alors  interne  du  service  hospitalier,  qui  a  bien  voulu  se  charger 
d'instituer  tout  le  traitement  ultérieur.  Nous  lui  adressons  ici  tous  nos 
remerciements. 


Etude  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traitement  de  la  coqueluche,  par 
le  docteur  Edouard  Tordeus,  membre  effectif  de  la  Société^  membre  cotres- 
pondant  de  la  Sodetà  medico^himrgica  de  Bologne  (Italie)  ^  médecin-adjoint 
à  l'Hospice  des  enfants  assistés.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  janviei* 
1880,  p.  827.) 

Émanations  des  usines  à  gaz.  —  Elles  agissent  probablement  à  cause  de 
la  benzine  qu'elles  renferment,  ce  qui  justifie  la  place  que  nous  leur  assi- 
gnons parmi  les  antimycétiques. 

Ce  remède,  dont  il  a  été  fait  grand  bruit  il  y  a  quelques  années,  n'est  plus 
employé  de  nos  jours  :  les  échecs  ont  été  trop  nombreux  pour  qu'on  solli- 
cite les  praticiens  à  tenter  de  nouvelles  expériences  ;  il  y  a  même  plus  :  on 
a  constaté  assez  souvent  des  complications  pulmonaires  chez  les  enfants 
soumis  à  ces  inhalations.  Sans  vouloir  en  rendre  responsable  le  traitement 
mis  en  pratique,  on  doit  convenir  qu'un  agent  thérapeutique,  incapable  de 
les  prévenir,  ne  mérite  pas  une  bien  grande  confiance. 

Nous  empruntons  au  travail  de  M.  Brochin  quelques  résultats  statistiques 
relevés  par  les  deux  médecins  qui  ont  expérimenté  cette  méthode  sur  la 
plus  grande  échelle,  M.  Commenge,  médecin  de  l'usine  de  St-Mandé,  et 
M.  Bertholle,  médecin  de  l'usine  des  Ternes.  M.  Commenge  avait  traité,  en 
trois  ou  quatre  mois,  142  enfants,  sur  lesquels  il  y  a  eu  34  guérisons, 
24  améliorations,  10  insuccès  et  84  cas  sur  lesquels  on  n'a  aucun  rensei- 
gnement. M.  Bertholle,  dans  une  communication  postérieure  à  celle  de 
M.  Commenge,  dit  avoir  vu,  en  six  mois,  901  enfants  traités  dans  la  salle 
d'épuration.  219  sur  ces  901  malades  ont  été  guéris,  112  ont  été  améliorés 
et  406  ont  interrompu  leur  traitement  et  n'ont  pas  été  revus. 

Bouchut  condamne  cette  méthode;  il  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  pneu- 
monies provoquées  par  l'action  irritante  de  ces  gaz.  Barthez,  Roger  et 
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Bouvier  n*ont  jamais  constaté  la  moindre  amélioration;  Steiner  n'a  obtenu 
aucune  espèce  de  résultats  marqués  de  Tinhalation  de  ces  vapeurs. 

En  résumé,  de  nos  jours  la  majorité  des  praticiens  a  renoncé  à  cette  pra- 
tique dont  Futilité  n'a  jamais  été  bien  démontrée. 

Burin  de  Buisson  a  préconisé  le  gaxéoU  mélange  ayant  pour  base  l'ammo- 
niaque brute  dest  usines.  Ce  mélange  se  fait  avec  : 

Ammoniaque  impure  du  gaz  à  Sto.       i  kUog. 

Acétone 10  cpram. 

Benzine  impure 10    — 

.   Naphtaline  brune  impure 1    — 

Goudron  des  barillets  récent.    .    .  100    — 

M. 

On  verse  2  à  4  cuillerées  à  soupe  de  ce  mélange  sur  une  assiette  ou 
une  soucoupe  qu'on  laisse  évaporer  doucement  dans  la  chambre  du  malade. 
Ces  inhalations  sont  répétées  trois  fois  par  jour  pendant  une  heure. 

Le  docteur  Monti,  de  Vienne,  a  fait  faire  ces  inhalations  à  14  enfants 
atteints  de  coqueluche,  et  il  conclut  de  ses  expériences  que  ce  remède  n'a 
aucune  influence  sur  la  durée  de  la  maladie,  pas  plus  que  sur  la  violence  et 
la  fréquence  des  accès.  Dans  tous  les  cas  où  la  maladie  était  compliquée  de 
bronchite  fébrile,  il  a  vu  celle-ci  passer  à  la  broncho-pneumonie  et  la  mort 
en  être  la  conséquence.  Sur  ces  14  enfants,  4  ont  succombé. 

Quelques  médecins  ont  recours  au  irochisques  de  Vichot,  dont  voici  la 
formule  : 

Chai'bon  de  bois  grossièrement  pulvérisé  .  7500 

Azotate  de  potasse 200 

Naphtaline 1000 

Acide  phénique 400 

Créosote 800 

Ooudron  de  houille 1000 

Feuilles  d*aconit  pulvérisées 75 

Mucilage  de  gonmie q.  s. 

F.  s.  a.  des  trochisques  de  4  grammes. 

Le  nombre  des  trochisques  à  employer  est  en  proportion  de  la  dimension 
de  la  pièce  où  se  trouve  le  malade.  Un  trochisque  suffit  pour  saturer  l'at- 
mosphère d'une  chambre  mesurant  10  m.  c.  ;  celle-ci  doit  être  parfaitement 
close. 

J'ai  employé  ce  remède  chez  un  malade,  mais  je  ne  saurais  lui  attribuer 
la  moindre  influence  favorable. 

Neumann  (1)  a  recommandé  l'huile  de  térébenthine  administrée  par 
gouttes  dans  une  mixture.  Clar  et  SteiFen  l'ont  administrée  sous  forme 
d'inhalations  et  ont  obtenu  des  résultats  avantageux.  Wilde  (3)  l'a  unie  au 
chloroforme  et  à  l'éther  et  l'association  de  ces  trois  substances,  employées 
en  inhalations,  a  eu  pour  effet  d'abréger  la  durée  de  la  maladie. 

(1)  Cité  par  Hagenbach. 

(t)  BerUnâr  KXin.  Wochenachrift,  187t. 
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Mentionnons  encore  lepétroley  dont  les  propriétés  parasiticides  sont  bien 
connues  et  qui  a  été  conseillé  par  Weiss  (1)  sous  forme  d*inhalations,et  par 
Lesser  (2)  sous  forme  de  frictions  pratiquées  sur  la  poitrine  et  sur  le  dos  et 
répétées  deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir. 

Nous  avons  insisté  sur  les  agents  antiseptiques  ou  antimycétiques,  parce 
que,  à  notre  avis,  ils  sont  les  seuls  rationnels  et  parce  qu'ils  ont  procuré, 
entre  les  mains  des  cliniciens  les  plus  expérimentés,  des  résultats  les  plus 
satisfaisants.  Mais,  en  dehors  de  cette  indication  thérapeutique,  il  faut 
prendre  également  en  considération  l'élément  nerveux,  l'élément  réflexe  ; 
or,  pour  remplir  cette  deuxième  indication,  la  matière  médicale  met  à 
notre  disposition  une  foule  de  médicaments  connus  sous  le  nom  de 
nervins.  Ceux-ci  comprennent  les  narcotiques  et  les  antispasmodiques.  Nous 
allons  les  passer  en  revue  et  nous  nous  arrêterons  particulièrement  sur 
ceux  habituellement  mis  en  usage  par  les  médecins  les  plus  distingués. 

Narcotiques.  —  Si  la  majorité  des  praticiens  reconnaît  la  nécessité  de 
recourir  aux  narcotiques,  l'accord  cesse  lorsqu'il  s'agit  de  faire  choix  d'un 
médicament.  Les  uns  exaltent  les  propriétés  de  la  belladone;  les  autres 
préconisent  l'acide  *  cyanhydrique  ;  ceux-ci  emploient  exclusivement  le 
chloral;  ceux-là  recommandent  particulièrement  la  morphine.  Après  que 
nous  aurons  fait  connaitre  les  résultats  que  chacun  d'eux  a  fournis  entre  les 
mains  des  auteurs  les  plus  recommandables,  le  lecteur  pourra  se  prononcer 
en  connaissance  de  cause,  sur  leur  plus  ou  moins  d'efficacité  et  sur  l'oppor- 
tunité de  recourir  à  l'un  plutôt  qu'à  l'autre. 

Opium.  —  Vanté  par  Stoll,  Dewees,  Henke,  l'opium  a  été  rejeté  par 
Marcus,  Brachet,  Oppolzer,  etc.  On  lui  reproche  de  favoriser  les  conges- 
tions cérébrales  et  de  diminuer  l'expectoration.  Ces  craintes  nous  paraissent 
exagérées.  Sans  doute,  il  faut  se  montrer  très  prudent  dans  l'administration 
d'un  médicament  aussi  énergique  et  aussi  efficace,  et  ne  pas  perdre  de  vue 
les  idiosyncrasies  ;  aussi  recommandons-nous  de  débuter  toujours  par  des 
doses  très  faibles.  En  outre,  l'emploi  des  préparations  opiacées  nous  paraît 
contré-indiqué  chez  les  enfants  rachitiques,  anémiques,  atteints  d*une 
bronchite  étendue,  avec  râles  abondants  dans  la  poitrine.  Ces  enfants  ont, 
au  contraire,  besoin  de  tousser  et  de  tousser  énergiquement  pour  rejeter  les 
mucosités  accumulées  dans  les  bronches  ;  c'est  le  seul  cas  où  l'opium  pour- 
rait être  nuisible  ;  dans  tous  les  autres  cas,  il  est  appelé  à  rendre  de  réels 
services  en  s'opposant  aux  vomissements  et  en  procurant  du  repos  aux 
malades. 

Henke  avait  recours  à  la  teinture  d'opium;  Bouchut  ne  recommande 
que  le  sirop  diacode  à  la  dose  de  10  à  15  grammes  dans  un  julep  gommeux. 

(l)  AUg.  med.  Centralzeitung ,  1878. 

(t)  Deittsches  Archiv  fur  Min.  Medicin,  Band  XIV,  p.  Ml. 
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Tott,  GOlis,  Hufeland  et  Vogler  le  prescrivent  sous  forme  de  poudre  de 
Dower.  Neuroann  l'associait  au  camphre,  et  Haase  au  vin  d'antimoine. 

L'alcaloïde  le  plus  important  de  l'opium,  la  mofyhinej  a  été  employé 
également  dans  la  coqueluche.  Max  Heine  (1)  a  eu  recours  à  l'acétate  de 
morphine  chez  un  enfant  de  14  mois  qui  guérit  très  rapidement  :  la  dose 
avait  été  de  1/16  à  1/10  de  grain  par  jour.  Romberg  (S)  a  aussi  obtenu  de 
bons  résultats  de  ce  médicament  administré  par  la  méthode  endermique  ; 
il  faisait  poser  le  vésicatoire  à  la  nuque  afin  de  pouvoir  agir  plus  sûre- 
ment et  plus  énergiquement  sur  le  point  d'origine  du  nerf  vague  et  de  l'ac- 
cessoire. 

E.  Smith  (3)  a  également  retiré  de  notables  avantages  de  l'emploi  de  la 
morphine  qu'il  prescrivait  d'abord  à  la  dose  de  1/64  de  grain  pour  arriver 
progressivement  à  1/30  de  grain.  Mûller,  de  Berlin,  est  parvenu,  par  le 
même  moyen,  à  calmer  très  rapidement  des  accès  de  coqueluche  extrême- 
ment violents.  Enfin,  Hauner  (4)  dit  s'être  bien  trouvé  des  préparations  de 
morphine.  Par  contre,  Steiner  soutient  n'avoir  obtenu  aucune  espèce  de 
résultats  marqués  des  injections  sous-cutanées  de  ce  médicament. 

La  belladone^  vantée  d'abord  par  Schaeifer,  est  de  tous  les  narcotiques 
celui  qui  a  été  employé  le  plus  fréquemment.  Quelques  auteurs  cependant 
ont  formulé  à  propos  de  ce  médicament  les  mêmes  griefs  que  ceux  que  l'on 
a  faits  à  l'opium,  c'est-à-dire  de  favoriser  les  congestions  cérébrales  et  pul- 
monaires. Wendt  conseille  de  ne  pas  la  prescrire  dans  les  coqueluches 
accompagnées  de  fièvre.  Jahn,  Hufeland,  Guersant,  Blache,  FuUer,  Trous- 
seau l'ont  employée  dans  bien  des  cas  et  ont  constaté  son  efficacité.  Gœlis, 
Henke  et  Jôrg  recommandent  la  prudence  dans  son  administration.  On  le 
prescrit  sous  forme  de  poudre,  ou  d'extrait.  Bouchut  préfère  la  teinture  et 
le  sirop.  Schaeffer  l'associait  au  quinquina  et  à  la  rhubarbe,  Rintel  au 
musc.  Kalheis,  Schneider  et  Dornbluth  ont  vanté  les  effets  d'une  poudre 
composée  de  belladone,  d'ipéca  et  de  soufre  ;  Jacson,  Berthold  et  Bosch 
Funissaient  au  soufre  doré  et  à  l'oxyde  de  zinc.  Pour  prévenir  les  symp- 
tômes d'intoxication  belladonée,  Trousseau  et  Pidoux  y  associaient  une 
préparation  opiacée. 

Relativement  aux  doses,  les  uns  recommandent  de  débuter  par  des  doses 
très  faibles  et  d'augmenter  progressivement  la  quantité  de  la  belladone 
jusqu'à  ce  que  son  action  se  fasse  sentir.  D'autres  conseillent  de  l'admis- 
trer  à  haute  dose  de  manière  que  son  influence  sur  la  pupille  soit  bien 
évidente. 

(1)  SchmidVs  Jahrbûcher,  1885. 

(2)  Casper'8  Wochenschrift,  1833. 

(3)  Edintb.  rned,  chirurg.  Transact.,  1854. 

(4)  Joum  fUr  Kinderhranhheiten,  1867,  p.  815. 
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Trousseau  prescrivait  pour  les  enfants  au-dessous  de  4  ans  une  pilule 
d  un  demi  centigramme  d'extrait  et  de  poudre;  pour  les  enfants  au-dessus 
de  4  ans,  une  pilule  d'un  centigramme  d'extrait  et  de  poudre. 

Fuller  (1)  commence  chez  les  enfants  au-dessous  de  Tâge  de  3  ans  par 
la  dose  d'un  quart  de  grain  d'extrait  de  belladone  et  d'un  demi  grain  de  sul- 
fate de  zinc,  répétée  quatre  fois  dans  la  journée  ;  pour  les  enfants  plus 
âgés,  la  dose  est  d'un  demi  grain  d'extrait  de  belladone  et  d'un  grain 
de  sulfate  de  zinc;  tous  les  jours,  ou  de  jour  à  autre,  on  donne  une  prise 
de  plus. 

Le  docteur  Sorel  (2)  débute  chez  les  enfants  entre  4  et  6  ans  par  des 
doses  de  4  à  6  centigr.  de  poudre  en  trois  fois  par  jour,  et  il  augmente 
graduellement  suivant  la  susceptibilité  des  malades. 

Le  docteur  Kelly  (3)  a  recours  à  la  teinture  de  belladone  :  à  un  enfant 
de  5  ans,  il  administre  13  drachmes,  soit  46  grammes  en  quatre  jours;  à 
un  autre  de  32  mois,  53  grammes  et  92  grammes  à  un  troisième  de  6  ans 
et  demi.  Peu  de  médecins,  croyons-nous,  se  résoudront  à  suivre  le  traite- 
ment employé  par  le  docteur  Kelly. 

Oppolzer  administrait  aux  enfants  d'un  à  deux  ans  la  poudre  de  racine 
de  belladone  à  la  dose  de  5  milligr.  matin  et  soir,  et  il  arrivait  graduelle- 
ment à  donner  un  centigr.  matin  et  soir. 

Trousseau  a  également  employé  l'alcaloïde  de  la  belladone,  VaU  opine  à 
l'état  de  sulfate  d'atropine;  il  faisait  prendre  4  gr.  par  jour  d'une  solu- 
tion composée  de  1  centigr.  de  sulfate  d  atropine  et  80  gr.  d'e^u. 

Le  belladone  a  aussi  été  prescrite  en  pommade.  Pieper  qui  plaçait  le 
siège  de  la  coqueluche  dans  le  système  nerveux  ganglionnaire,  recomman- 
dait de  pratiquer  des  frictions  belladonées  sur  l'épigastre;  pour  les  enfanta 
de  6  mois,  il  commen^^it  par  7  centigr.  d'extrait  de  belladone  dissous  dans 
dans  la  saline.  Barthez  et  Rilliet  croient  qu'on  pourrait  avantageusement 
remplacer  cette  prescription  par  la  pommade  suivante  : 

p.  Ex(rait  de  belladone ' .       0,60  cent. 

Axonge 30  gram. 

Une  friction  daiis  les  aisselles  chaque  jour  avec  6  à  12  gr.  de  cette  pom- 
made. 

hdijusquiame  convient,  au  dire  de  Meissner  particulièrement  aux  jeunes 
enfants  ;  elle  n'a  pas  comme  les  préparations  que  nous  venons  de  men- 
tionner, l'inconvénient  de  favoriser  la  congestion  cérébrale,  de  supprimer 
l'expectoration,  de  provoquer  la  constipation.  Elle  peut  être  administrée 
sans  danger  dans  les  coqueluches  fébriles.  Hufeland  prescrivait  10  grains 

(1)  The  Lancet,  1860. 

{i)  Union  médicale,  1873,  T.  II,  p,  312. 

(3)  llie  Lancet,  1873. 
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d'extrait  de  jusquiame  dans  2  drachmes  de  vin  ëmétique  ;  il  faisait  prendre 
à  un  enfant  ayant  dépassé  l'âge  d'un  an,  deux  grains  de  cette  prépa- 
ration. 

Jahn,  Richter  (l),  Stemmler  (2)  et  Pieper  l'ont  également  recommandée; 
par  contre  Frank  dit  l'avoir  souvent  employée,  mais  sans  le  moindre 
avantage. 

L'extrait  de  laitue  vireu^e  n'est  plus  employé  de  nos  jours.  Gumprecht  (3) 
l'a  proposé  le  premier  dans  la  coqueluche  ;  Hufeland  et  Osann  s'en  sont 
également  bien  trouvés.  Hergt  (4)  et  Meier  (5)  l'associaient  aux  fleurs  de 
zinc.  Kaukenberg  (6)  donnait  aux  enfants  de  3  à  6  mois  1/2  grain  d'extrait 
divisé  en  3  doses;  plus  tard,  3/4  de  grain  et  après  14  jours,  2  grains.  Aux 
enfants  de  1  ù  3  ans,  il  prescrivait  1/2  grain  quatre  fois  par  jour;  aux 
enfants  de  6  à  8  ans,  un  grain  trois  fois  par  jour  et  portait  la  dose  jusqu'à 
6  grains  par  jour. 

Vextrait  de  ciguë  a  été  préconisé  par  Armstrong,  Storck,  Butter,  Odier 
qui  le  considéraient  comme  le  moyen  le  plus  efficace  à  opposer  à  la  toux 
convulsive.  Hufeland,  Jahn,  Paldamus,  Lettsom  prétendaient  n'en  avoir 
jamais  retiré  le  moindre  avantage  ;  ils  lui  reprochaient  en  outre  de  sup- 
primer l'expectoration.  Dans  une  épidémie  de  coqueluche  observée  à  Var- 
sovie en  1781,  Schlesinger  (7)  s'est  bien  trouvé  de  la  potion  suivante  :  Tartre 
stibié  1  grain;  extrait  de  ciguë  2  grains;  eau  distillée  2  onces;  sirop 
simple  1/2  once;  à  prendre  par  cuillerées  à  café  en  deux  jours.  Cazin  a  vu 
réussir  quelquefois  la  poudre  de  feuilles  de  cigûe.  Dans  deux  épidémies 
séparées  l'une  de  l'autre  par  une  intervalle  de  3  ans,  Spengler  (8)  a  trouvé 
la  conéine  fort  efficace.  Entre  autres  observations,  il  rapporte  celle  d'une 
petite  fille  âgée  de  trois  ans,  malade  depuis  trois  semaines.  La  période 
catarrhale  était  tout  à  fait  passée  et  un  paroxysme  de  toux  arrivait  environ 
toutes  les  2  ou  3  heures.  L'enfant  gardait  constamment  le  lit.  On  lui  pres- 
crivit 1/20  de  grain  de  conéine  trois  fois  par  jour,  laquelle  dose,  à  défaut 
d'amélioration,  fut  augmentée  de  1/10  de  grain  au  bout  de  quatre  jours. 
L'enfant  était  guérie  huit  jours  après. 

Dans  un  autre  cas,  chez  un  enfant  âgé  de  1  an,  la  conéine  fut  prescrite 
à  la  dose  de  1/16  de  grain  toutes  les  six  heures,  et  le  malade  était  entière- 
ment rétabli  au  bout  de  dix  jours. 

Guersant  recommandait  comme  le  meilleur  de  tous   les   sédatifs  un 

(1)  SpecieUe  Tfiéi-apie,  B&nd  VIII,  p.  80. 
(fj  Klinische  BeobacMnngeti,  etc.,  1825. 

(3)  UufelandCs  Journal,  1844,  octobre. 

(4)  JahrbUcher  dcv  ambulat.  Klinik  zu  Halle,  IStO,  1  Baiid. 

(5)  Badiscfie  Anruifen,  Cavlsrtthe,  III,  Jahrg. 

(6)  Annalen  fur  die  yesantnte  Ileilkunde,  1828. 

(7)  Hufeland's  Journal,  1816. 

(8)  Allff.  medic.  CetUral  Zeitnng,  1852. 
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mélange  à  parties  égales,  de  ciguë,  de  belladone  et  d*oxyde  de  zinc,  en 
commençant  par  la  dose  d*un  centigramme  de  chacune  de  ces  substances 
trois  fois  par  jour. 

Le  tabac  a  été  employé  tout  d'abord  et  avec  succès  par  Gesner  (1).  Stoll, 
Hufeland,  Thilemius  et  Pitschaft  Font  également  recommandé;  ce  dernier 
prescrivait  aux  enfants  de  1  à  3  ans,  une  bonne  cuillerée  à  café  toutes  les 
heures,  de  la  potion  suivante  : 

p.      FeuUles  de  tal>ac 1  scrupule. 

Eau  bouillante 6  onces. 

Sirop 1  once. 

Wolfsheim  (2)  a  conseillé  Textrait  de  tabac  à  la  dose  de  1/4  à  2  grains 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  uni  au  calomel  ou  au  soufre  doré  d*anti- 
moine. 

Plus  récemment,  le  docteur  Heinrich  (3)  dit  avoir  obtenu  de  bons  effets 
de  l'administration  du  tabac  associé  à  Tangélique,  selon  la  formule  sui- 
vante : 

Feuilles  de  tabac 4  grammes. 

Racine  d'angélique    .    .    ,    .  12  grammes. 

Racine  de  réglisse    ....  15  grammes. 

Eau  bouillante 250  grammes. 

M.  Une  cuillerée  à  café  d*lieure  en  heure. 

Après  un  ou  deux  jours  de  son  emploi,  on  constatait  déjà  une  diminu- 
tion notable  dans  le  nombre  et  l'intensité  des  accès  de  toux. 

Galliilot  (4)  prétend  avoir  guéri,  en  moins  de  sept  jours,  les  coqueluches 
les  plus  violentes,  par  Yextrail  de  douce-amèt^e,  k  la  dose  d*un  scrupule  par 
jour. 

Funk  (5),  Gôbel  et  Klaproth  ont  également  constaté  Tetticacité  de  ce 
remède. 

Loebenstein-Lôbel  a  recommandé  Vanémotie  comme  un  médicament 
puissant  contre  la  coqueluche,  alors  même  que  la  maladie  a  résisté  aux 
autres  moyens  connus.  Aux  enfants  de  8-13  ans,  il  donnait  trois  fois  par 
jour  une  poudre  composée  de  :  Poudre  de  racine  de  valériane  2-4  grains  ; 
extrait  d'anémone  1/8-1/4-1/2  grain  ;  sucre  blanc  6  grains.  Ramm  (6),  la 
prescrivait  aux  tous  jeunes  enfants  à  la  dose  de  1/4-1/2-3/4  de  grain  trois 
fois  par  jour;  elle  est  aujourd'hui  complètement  abandonnée. 

Le  phellandrium  aquaticunij  Vaconit  (Davreux),  la  lohelia  inflata  (Andrew, 
Copland),  ont  également  été  préconisés,  mais  ne  sont  plus  employés  de 
nos  jours. 

(1)  Sammlung  voti  Beobachtungen,  etc.  Nôrdlingen,  1764, 1  Band.,  p.  202. 

(2)  Hufeland  's  Journal,  Band.  XIV. 

(3)  Mediz.  Zeitung  Rtcssland's,  1848. 

(4)  Comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  de  Médecttie  de  Lyon,  1831,  p.  112. 

(5)  Hufeland's  Journal,  1816. 

i6)  Hufeland's  Journal,  Band  LXV. 
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Nous  terminerons  cette  revue  des  agents  stupéfiants  par  le  plus  éner- 
gique d'entre  eux,  Vacide  cyanhydiique.  Vanté  par  Magendie,  Fontaneilles, 
Granville,  Behr,  Scheffer,  Henning,  Atlec,  Meyer,  Cerutli,  il  a  été  rejeté 
par  un  grand  nombre  d'autres  médecins,  tels  que  Haase,  Elliolson,  Blache, 
Guersant,  Meissner,  etc.,  précisément  à  cause  de  son  énergie  et  de  la  faci- 
lité avec  laquelle  se  manifestent  des  accidents  graves.  Tous,  partisans  ou 
adversaires  recommandent  une  extrême  prudence  dans  son  administra- 
tion. Parmi  les  auteurs  plus  récents,  nous  voyons  Bouchut  le  proscrire 
complètement  chez  les  petits  enfants,  Barthez  et  Rillict  recommander  éga- 
lement l'abstention  ;  West,  au  contraire,  en  faire  un  pompeux  éloge.  Voici 
d'après  le  médecin  anglais  les  règles  à  suivre  dans  son  emploi  :  «  Je  com- 
mence habituellement  par  une  dose  de  0,03  d'acide  cyanhydrique  de  la 
pharmacopée  de  Londres,  toutes  les  quatre  heures,  pour  un  enfant  de 
neuf  mois,  en  augmentant  proportionnellement  pour  les  enfants  plus  âgés. 
L'influence  spécifique  du  médicament  s'exerce,  je  pense,  d'une,  manière 
plus  efficace  et  plus  sùre^  en  rapprochant  l'administration  des  doses  qu'en 
augmentant  celles-ci  ;  c'est  pourquoi  je  préfère  donner  une  demi-dose 
toutes  les  deux  heures  qu'une,  deux  fois  plus  forte,  qui  ne  serait  pas 
répétée  aussi  souvent.  Ce  médicament  exerce,  quelquefois,  une  influence 
presque  magique  sur  la  toux,  dont  il  diminue  les  paroxysmes  de  fréquence 
et  d'intensité,  d'une  manière  presque  immédiate,  tandis  que  d'autres  fois, 
il  semble  parfaitement  inerte,  et  que  dans  d'autres  cas,  sans  diminuer  en 
aucune  façon  la  toux,  il  manifeste  son  action  tonique  spéciale  sur  le  sys- 
tème, de  façon  à  rendre  sa  cessation  opportune.  Je  n'ai  pourtant  vu  qu'une 
fois  des  symptômes  alarmants  suivre  son  usage,  bien  que  je  l'aie  employé 
dans  des  centaines  de  cas.  » 

Malgré  l'autorité  de  West,  l'acide  hydrocyanique  ne  paraît  pas  devoir 
sortir  de  sitôt  de  l'oubli  où  l'ont  laissé  la  plupart  des  praticiens  de  notre 
époque.  On  lui  préfère  avec  raison  Yeau  d'amandes  amères  et  Veau  de  lauriei* 
cerise  qui  agissent  de  la  même  manière  que  lui,  mais  dont  l'action  moins 
énergique  et  partant  moins  dangereuse  rend  son  emploi  dans  la  médecine 
des  enfants  plus  général. 

Wendt  faisait  prendre  aux  enfants  âgés  de  4  ans,  la  potion  suivante  : 
Eau  de  tilleul  4  onces;  eau  d'amandes  amères  2  scrupules;  sirop  d'althœa 
une  once.  M.  Toutes  les  heures  une  cuillerée  ù  bouche.  Schmidt  (1)  a  aussi 
employé  avec  succès  l'eau  d'amandes  amères. 

L'eau  de  laurier  cerise  a  un  goût  agréable,  ce  qui  fait  que  les  enfants  le 
prennent  volontiers  ;  nous  l'employons  bien  souvent  dans  tous  les  cas  où  la 
toux  a  un  caractère  spasmodique;  il  convient  surtout  au  début  et  au  déclin 

(1)  Sanitdtsberickr  f,  d.  Provinz  Brandenburg,  1828. 
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de  la  période  convulsive  alors  que  les  accès  n'ont  pas  encore  ou  ont  déjà 
perdu  la  violence  qu'ils  présentent  pendant  Facjmé.  JeTassocifi  au  sirop  de 
belladone,  si  je  veux  renforcer  son  action  ou  tout  simplement  au  sirop  de 
Tolu.  Dans  les  cas  graves,  je  l'ajoute  au  bromure  de  potassium  d'après  la 
formule  que  je  donnerai  plus  loin.  Krimer  et  Brofferio  (1)  ont  conseillé  de 
faire  respirer  aux  malades  les  vapeurs  de  l'eau  de  laurier  cerise  projetée 
sur  des  graviers  chauffés  dans  une  bassine  de  fer  et  Comelli  (2)  affirme  que 
ce  moyen  lui  a  fréquemment  réussi. 

Magendie  et  Lombard  ont  employé  le  cyanure  de  potassium;  Spath  et 
Camerer  le  qfanure  de  zinc. 

Anesthésiques.  —  Les  anesthésiques  dont  les  propriéiés  se  rapprochent  de 
celles  des  narcotiques  ont  souvent  été  essayés  dans  la  coqueluche;  dans 
certains  cas,  ils  ont  donné  d'excellents  résultats,  tandis  que  dans  d'autres, 
ils  se  sont  montrés  tout  à  fait  inefficaces. 

Ils  ont  surtout  pour  effet  d'atténuer  la  violence  des  quintes;  mais  nous 
savons  fort  peu  de  chose  sur  leur  mode  d'action  ;  tout  ce  que  nous  pouvons 
dire,  c'est  qu'ils  diminuent  ou  même  anéantissent  la  sensibilité.  Vélher,  le 
chloroforme^  les  bromures^  le  cJdoral,  le  nitrate  d'amyle  ont  été  successive- 
ment préconisés  contre  la  toux  convulsive. 

En  1847,  un  médecin  anglais,  le  docteur  Willis,  publiait  dans  le  London 
médical  Gazette,  un  travail  sur  l'emploi  de  la  vapeur  d'éther  dans  la  coque- 
luche, dans  l'asthme  et  dans  quelques  autres  toux  convulsives.  Ce  moyen 
qu'il  employait  depuis  dix  ans  consiste  à  verser  une  certaine  quantité 
d'éther  sur  un  mouchoir  de  poche  qu'on  porte  à  la  bouche  du  malade  au 
moment  de  la  quinte  de  toux;  de  cette  manière,  les  accès  sont  subitement 
interrompus.  Simpson  a  eu  également  à  se  louer  des  inhalations  d'éther. 

Cet  anesthésique  a  été  remplacé  par  le  chloroforme  dont  l'odeur  est  plus 
agréable  et  l'action  plus  rapide.  Ce  dernier  a  été  administré  à  l'intérieur 
par  M.  Roger  (3),  qui  le  prescrivait  dans  une  potion  gommeuse  et  à  des 
doses  croissantes,  depuis  6  jusqu'à  30  gouttes  :  les  quinles  ont  diminué  de 
fréquence  et  de  violence  et  les  vomissements  se  sont  supprimés.  Le  doc- 
teur Ulsamer  (4)  paraît  également  avoir  retiré  de  grands  avantages  de  son 
emploi. 

Malgré  ces  résultats  et  bien  que  ce  mode  d'administration  soit  des  plus 
faciles  et  des  plus  inoffensifs,  on  a  habituellement  recours  aux  inhalations 
des  vapeurs  de  chloroforme  parce  qu'elles  agissent  plus  vite  et  plus  sûre- 
ment. Churchill,  Pape,  West  les  ont  prescrites  avec  succès;  ce  dernier  les 

(1)  BuU.  (le  thérapeutique,  T.  III,  p.  199. 

(2)  Accademia  délie  Scienze  di  Bologna  (mars  1853). 

(3)  Gazette  médicale  de  Paris,  186f. 

(4)  Journal  filr  Kitidcrhranh?ieitefi ,  187Î. 
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recommande  surtout  dans  les  cas  où  le  retour  de  chaque  paroxysme  de 
toux  est  le  signal  de  convulsions  générales. 

Les  inconvénients  de  cette  méthode  consistent  dans  la  difficulté  de 
rappliquer  aux  jeunes  enfants  et  dans  la  nécessité  d*avoir  dans  la  maison 
du  malade,  une  personne  au  courant  de  son  administration. 

Un  moyen  plus  simple  a  été  préconisé  par  le  docteur  Flehinger(i)  ;  il  con- 
siste à  frictionner  avec  un  mélange  de  chloroforme  et  d'huile  d'olives  (par- 
ties égales),  la  poitrine,  le  dos,  les  côtés  et  même  Tépigastre,  quand  il  y  a 
des  vomissements.  Dans  les  cas  opiniâtres,  on  frictionne  ces  parties  avec 
du  chloroforme  pur.  D'après  l'auteur,  la  durée  des  quintes  et  celle  de  la 
maladie  seraient  considérablement  diminuées  par  ce  moyen.  Depuis  la 
découverte  des  propriétés  hypnotiques  et  anesthésiques  du  chloral,  elles 
ont  été  bien  vite  mises  à  profit  dans  la  toux  convulsive.  Le  docteur  Fer- 
rand  (fj  a  essayé  le  premier  cet  agent  chez  trois  enfants  atteints  de  coque- 
luche grave,  qui  avait  résisté  à  d'autres  moyens  thérapeutiques  tels  que  les 
vomitifs,  le  chloroforme,  etc.;  il  le  donna  dans  du  sirop  à  la  dose  de  2  gr. 
pour  ISO  gr.  de  telle  sorte  que  chaque  cuillerée  représentait  25  cent,  de 
chlornl  et  il  en  tit  prendre  deux  cuillerées,  une  avant  le  dîner  et  la  seconde 
au  moment  du  coucher.  On  no  tarda  pas  à  constater  une  amélioration 
notable  :  au  lieu  de  trois  ou  quatre  quintes  qui  se  produisaient  la  nuit,  il 
y  eut  un  sommeil  complet  et  réparateur;  le  matin,  il  y  eut  encore  une 
quinte  pendant  quelques  jours;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  disparaître,  de 
sorte  qu'après  20  jours  de  maladie  et  10  de  traitement,  l'enfant  était  com- 
plètement guéri.  Les  deux  autres  malades  guérirent  aussi  très  rapidement. 

Presque  ù  la  même  époque,  le  docteur  Murchinson  (3)  relatait  l'observa- 
tion d'un  enfant  de  4  ans  atteint  de  toux  convulsive  depuis  six  semaines  et 
qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  possibles.  Des  petites  doses  de  chloral 
(0,30  cent,  toutes  les  quatre  heures),  amenèrent  une  guérison  presque 
instantanée. 

En  1871,  le  docteur  Lorey  (4)  a  fait  connaître  le  résultat  de  ses  expé- 
riences pratiquées  à  l'hôpital  de  Francfort.  D'après  cet  auteur,  le  chloral 
diminue  la  violence  des  accès,  arrête  les  vomissements  et  abrège  la  durée 
de  la  maladie. 

Dans  une  épidémie  de  coqueluche  qui  sévit  à  Lyon  en  1872,  le  docteur 
Chatin  (5)  a  employé  chez  30  enfants,  l'hydrate  de  chloral  et  le  bromure  de 
potassium,  soit  seuls,  soit  associés,  et  il  a  constaté  sur  ce  nombre  28  gué- 
risons  rapides. 

(1)  Memorabhin  ai  s  der  Pronis,  IV,  7. 

(2)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1870. 

(3)  The  Lancet,  1870. 

(4)  Deutsche  Klinch,  1871. 

(5)  Cité  par  Brochiu. 
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Le  professeur  Steiner  (1)  conclul  de  ses  essais  sur  22  enfants  atteints  de 
coqueluche,  que  le  chloral  n'exerce  aucune  action  ni  sur  la  marche  ni  sur 
la  durée  de  la  maladie  et  que  son  influence  sur  Tintensité  et  la  fréquence 
des  accès  n'est  pas  très  remarquable;  il  déconseille  son  emploi  dans  tous 
les  cas  où  on  constate  une  abondante  sécrétion  des  bronches,  de  la  dyspnée 
et  de  la  cyanose  parce  qu*il  a  pour  effet  d'abaisser  l'énergie  pulmonaire. 

Le  docteur  Ridgen  (2)  est  arrivé  h  la  même  conclusion.  Par  contre  le 
docteur  Porter  (3)  est  d'avis  que  le  chloral  non-seulement  atténue  la  vio- 
lence des  symptômes,  mais  qu'il  exerce  encore  une  influence  favorable  sur 
la  durée  de  la  maladie.  ^ 

Ces  exemples  suffisent  pour  recommander  le  chloral  dans  la  coqueluche, 
et  surtout  dans  les  formes  graves  accompagnées  d*insomnie  et  de  convul- 
sions générales. 

Le  nitrite  d'amyle  a  été  vanté  par  le  docteur  Sawarowsky  (4)  qui  recom- 
mande de  faire  respirer  au  moment  de  la  quinte,  le  mélange  suivant  : 
quelques  gouttes  de  nitrite  d'amyle  et  1  drachme  de  chloroforme. 

Les  propriétés  anesthésiques  des  bromures  sur  la  muqueuse  pharyn- 
gienne indiquaient  tout  naturellement  leur  emploi  dans  le  traitement  de 
la  coqueluche. 

Gibb  (5)  a  proné  en  1863,  le  bromure  d'ammonium  à  la  dose  de  10  à 
15  centigr.  chez  les  petits  enfants  et  de  20  à  50  chez  les  enfants  plus  âgés; 
il  résulte  des  observations  qu'il  rapporte  que  la  maladie  même  dans  les 
cas  très  graves,  peut  être  avantageusement  combattue  par  ce  sel. 

Le  docteur  Day  (6)  l'a  employé  sans  résultat;  mais  le  docteur  Holt- 
Dunn  (7)  s'est  bien  trouvé  de  l'emploi  du  bromure  d'ammonium;  en 
fort  peu  de  temps,  dit-il,  parfois  en  moins  de  deux  ù  trois  jours,  la 
coqueluche  perd  son  caractère  convulsif  et  la  toux  devient  franchement 
catarrhale. 

Le  docteur  Green  (8)  dans  une  épidémie  de  coqueluche  qui  sévit  à 
Easton  en  1868-69,  a  traité  25  malades  par  le  bromure  d'ammonium. 
D'après  cet  auteur,  il  ne  le  céderait  à  aucun  autre  remède  pour  la  prompti- 
titude  avec  laquelle  il  s'oppose  aux  progrès  de  la  maladie. 

Dans  une  épidémie  qui  sévit  à  Chaillac  en  1867,  le  docteur  Antonin  de 
Beaufort  (9)  a  pu  constater  les  bons  effets  du  bromure  de  potassium  :  en 

(1)  Jahrbvch  fUr  KinderheUkunde^  Y.  Jahrgang. 

(2)  The  Practitionner,  XXVII. 

(3)  New-York  med.  Journal,  187t. 

(4)  St'Peterabourg  med.  Wochenschrift,  1876. 

(5)  Gaz.  med.  de  Paria,  1863. 

(6)  Journal  far  Kinderhrankheiten,  t.  XLIX. 

(7)  Journal  fur  KinderKrankheiten,  t.  XLIX. 

(8)  Journal  fUr  Kinderhrankheiten,  t.  LIV. 
(0)  Cité  par  Brochin. 
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moins  de  cinq  jours,  la  coqueluche  avait  perdu  son  caractère  spasmodique 
et  était  réduite  à  une  simple  bronchite  catarrhale. 

Nous  considérons  également  le  bromure  de  potassium  comme  un  des 
remèdes  les  plus  efficaces  à  opposer  aux  spasmes  qui  se  déclarent  chez  les 
jeunes  enfants  ;  tant  dans  la  coqueluche  que  dans  les  convulsions  et  le 
spasme  de  la  glotte,  nous  avons  toujours  vu  ce  moyen  apporter  un  soula- 
gement prompt  et  manifeste.  Nous  Tassocions  à  d*autres  agents  capables  de 
diminuer  l'irritabilité  réflexe  de  l'élément  catarrhal. 

Nous  prescrivons  habituellement  le  sirop  composé  de  la  manière  sui- 
vante : 


Bromure  de  potassium 
Eau  de  laurier-cerise  . 
Sirop  d*ipéca .... 
Sirop  de  belladone  .  . 
Sirop  d'ôther .... 


10  gr. 

5gr. 

125  gr. 

25  gr. 

25  gr. 


M.  une  cuillerée  à  café  à  prendre  le  soir.  Chez  les  enfants  d'un  certain 
âge,  deux,  trois,  quatre  cuillerées  à  café  à  administrer  dans  le  courant  de  la 
journée  et  le  soir. 

Helmkeer  (1),  Gerhardt  recommandent  particulièrement  les  pulvérisations 
au  bromure  de  potassium  (4  <^/o).  D'après  Gerhardt,  elles  auraient  l'avantage 
non-seulement  de  diminuer  le  nombre  et  la  violence  des  quintes,  mais 
aussi  de  prévenir  les  vomissements. 

J'ai  eu  recours  également  chez  trois  ou  quatre  malades  au  bromure  de 
campAre;  j'espérais  que  ce  médicament  aurait  donné  dans  la  coqueluche  les 
mêmes  résultats  satisfaisants  que  certains  auteurs  prétendent  avoir  obtenus 
dans  quelques  névroses.  Il  n'en  a  rien  été;  car,  dans  aucun  cas,  il  n'a 
exercé  la  moindre  influence  ni  sur  la  violence,  ni  sur  la  fréquence  des  accès. 

Antispasmodiques.  —  Ces  agents  thérapeutiques  qui  s'opposent  aux  trou- 
bles de  l'innervation  ont  été  fréquemment  employés  pour  combattre  la 
coqueluche.  Aujourd'hui  ils  sont  un  peu  tombés  dans  l'oubli  ;  on  leur 
préfère  avec  raison  les  hypnotiques,  les  anesthésiques,  dont  l'ariion  est 
plus  rapide  et  plus  certaine.  De  nos  jours,  on  ne  les  recommande  plus 
qu'en  association  avec  d'autres  médicaments  dont  ils  servent  à  renforcer 
l'action. 

Uasa  fostida  a  été  vanté  surtout  par  Millar,  puis  par  Kopp,  qui  le  pres- 
crivait comme  suit  :  asa  fœtida,  un  gros;  mélange  de  gomme  arabique  et 
sirop  d'althoea,  ana  une  once.  Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  thé 
aux  enfants  de  3  à  4  ans.  Meissner,  dans  une  épidémie  de  coqueluche  qui 
sévit  à  Leipzick,  a  prescrit  avec  succès  l'asa  fœtida  en  potion.  Clasen  (2)  le 
recommandait  particulièrement  aux  enfants  disposés  aux  convulsions.  La 

(1)  Jeuaische  Zettschrift  far  Medizin,  1807. 

(2)  FfiifTs  Mittheilungen,  1839. 

là 
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difficulté  de  le  faire  prendre  en  potion,  a  suggéré  à  quelques  médecins 
ridée  de  l'administrer  en  lavements.  Samel  (1)  conseillait  de  donner  matin 
et  soir  un  lavement  contenant  un  demi  scrupule  à  un  scrupule  d*asa  fœtida, 
et  Rieken  (2)  qui  l'administrait  également  en  lavement  mais  à  petites  doses 
(1/2  —  grain)  le  considérait  comme  le  plus  efficace  de  tous  les  remèdes  à 
opposer  à  la  toux  convulsive. 

Le  docteur  Berenguier  (3)  a  aussi  constaté  les  bons  effets  de  Tasa  fœtida 
administré  en  lavement. 

Home  (4),  le  premier,  a  employé  lemtisc;  J.  Franck  et  Hufeland,  Dewees, 
Guersant,  Berger  le  recommandaient  particulièrement  chez  les  sujets  ner- 
veux, après  la  disparition  des  phénomènes  inflammatoires.  Plasse  (S)  l'asso- 
ciait au  sel  ammoniac  ;  Jacobi  (6)  au  camphre.  Lefèvre  (7)  a  retiré  de  grands 
avantages  de  l'administration  du  musc  à  la  dose  de  un  grain,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour. 

Voxyde  de  zinc  est  le  plus  recommandable  de  tous  ces  antispasmodiques. 
Hufeland,  Danz,  Guersant,  Lombard,  Wendt,  etc.,  l'ont  employé  avec 
succès.  Mehlhose  l'associait  au  calomel  et  Guersant  à  la  ciguë.  On  le 
donne  à  la  dose  de  cinq  centigr.  toutes  les  trois  heures  pour  les  jeunes 
enfants. 

Hom  (8)  a  beaucoup  loué  les  propriétés  du  castoréum  ;  Dufrenoy  (9)  a 
recommandé  le  narcisse  des  prés  administré  sous  forme  de  sirop.  Laennec 
a  eu  parfois  recours  à  l'extrait  de  cette  plante,  à  la  dose  de  un  demi  à  deux 
grains  toutes  les  quatre  à  six  heures. 

Vartémise,  la  valéiiane,  lé  romarin^  Yambi^e  ont  aussi  été  prescrits  par 
quelques  auteurs;  mais  de  nos  jours,  ils  sont  pour  ainsi  dire  hors  d'usage. 
On  ne  peut  regretter  l'oubli  dans  lequel  ils  sont  tombés  peu  de  temps  après 
avoir  été  prônés  par  quelques  médecins  plus  désireux  d'attirer  sur  leur 
nom  l'attention  du  public  que  soucieux  de  procurer  à  leurs  malades  un 
soulagement  réel  ;  seule  la  valériane  mériterait  peut-être  d'être  expérimentée 
de  nouveau  sur  une  large  échelle  :  son  efficacité  bien  reconnue  dans  cer- 
taines névroses  et  les  services  qu'elle  nous  a  rendus  dans  certains  cas,  nous 
portent  à  croire  qu'elle  pourrait  être  employée  avec  succès  dans  le  but  de 
combattre  l'élément  nerveux  de  la  toux  spasmodique. 

1)  Hxifeland's  Jourtial,  1832. 

2)  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  1843* 
;3)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie,  1844. 
;4)  Princip.  Medicinœ,  I. 

5)  Allgem.  medectnische  Annalen,  Altenburg,  1822. 
[6}  Allgem,.  medecinische  Annalen,  Altenburg»  1824. 

7)  On  apology  for  the  Nerres,  on  their  influence  and  importance,  London,  1844. 
;8)  Hom's  Archiv,  Berlin,  1810,  vol.  X. 
;9)  Des  caractères,  du  traitement  et  de  la  cure  des  dartres,  des  contntlsions,  etc.  Paris, 

ail  VII. 


MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS,  138 

Pour  clore  la  série  des  antispasmodiques,  nous  dirons  encore  quelques 
mots  du  sucdn,  Ettmuller  et  Jahn  considéraient  Tacide  succinique  uni  à 
Tammoniaque  (liqueur  de  corne  de  cerf  succinée),  comme  un  des  remèdes 
les  plus  eflScaces  à  opposer  à  la  coqueluche.  Plus  récemment,  le  docteur 
Danet  (1)  a  fait  des  expériences  avec  différentes  substances  antispasmodiques 
telles  que  Tasa  fœtida,  le  musc,  le  castoréum,  le  succin,  et  il  envisage  ce 
dernier  comme  le  plus  apte  à  diminuer  la  violence  et  la  fréquence  des 
accès.  C*est  à  l'huile  volatile  de  succin  qu'il,  a  fini  par  donner  la  préfé- 
rence. (A  continuer.) 


HôprrAL  Saint-Jean.  —  Service  de  M.  le  docteur  Van  Hoeter.  —  Revue 
TRIMESTRIELLE  (du  l*'  JUILLET  AU  1*'  OCTOBRE  1880)  ;  par  k  docteur  Alfred 
Lebrun.  (Suite  et  fin,  —  Voir  notre  cahiet*  de  janvier,  p.  34.) 

Obs.  VII.  Hernie  inguituUe  étranglée.  Opération.  Mort.  —  Victoire 
Caloentje,  âgée  de  73  ans,  entrée  le  7  septembre  1880.  La  hernie,  dont  est 
atteinte  cette  femme,  occupe  la  région  inguinale  droite.  Jusqu'à  il  y  a  envi- 
ron trois  mois,  elle  a  toujours  été  maintenue  par  un  bandage.  Celui-ci 
s'étant  brisé  dans  le  courant  du  mois  de  juin,  ne  fut  plus  remplacé.  Depuis 
le  i"^  septembre  la  malade  n'a  plus  de  selles  ;  depuis  cette  époque  aussi 
sont  survenus  des  vomissements  d'abord  alimentaires,  puis  bilieux,  puis 
fécaloïdes.  L'anus  ne  laisse  plus  échapper  aucun  gaz.  A  l'entrée  de  la 
patiente  dans  nos  salles  nous  constatons  que  la  hernie  présente  la  grosseur 
d'un  poing  d'enfant;  elle  est  mate  à  la  percussion. 

Application  de  glace  sur  la  tumeur. 

8.  P.  100,  irrégulier,  petit.  Langue  chargée  un  peu  sèche.  Plus  de  vomis- 
sements depuis  hier  midi.  Même  traitement. 

9.  Hier  dans  la  soirée  et  ce  matin  les  vomissements  ont  reparu.  Ils  sont 
constitués  par  des  matières  fécaloïdes.  La  malade  est  très  affaissée,  la  face 
est  cyanosée,  les  anses  intestinales  se  dessinent. 

M.  Van  Hoeter  pratique  l'opération.  Après  avoir  ouvert  le  sac  herniaire, 
il  constate  que  la  hernie  est  en  grande  partie  constituée  par  de  l'épiploon  ; 
l'anse  intestinale,  qui  y  est  comprise,  a  environ  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon.  Elle  présente  une  couleur  lie  de  vin.  On  n'y  observe  toutefois 
aucune  plaque  gangreneuse  ni  aucune  perforation.  L'anneau  inguinal  étant 
l'agent  de  l'étranglement,  M.  Van  Hoeter  le  débride  en  deux  endroits  diffé- 
rents, mais  toujours  en  haut,  au  moyen  de  son  débrideur  spécial.  La  hernie 
est  alors  réduite. 

(i)  La  médecine  contemporaine,  1863,  no  6. 
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Cette  opération  est  achevée  à  11  heures.  À  midi  et  demi  la  femme 
meurt. 

A  la  nécropsie,  on  trouve  un  épanchement  de  matières  fécales  dans  le 
ventre,  l'intestin  perforé  en  deux  points  différents  correspondant  au  collet 
et  le  péritoine  enflammé. 

Obs.  VIII.  Hernie  inguinale  étranglée.  —  Vandersteen,  Victor,  mécani- 
cien, âgé  de  32  ans.  Date  d*entrée  :  2  août.  Depuis  Fâge  de  cinq  ans  cet 
homme  est  atteint  d'une  hernie  inguinale  gauche.  Le  jour  môme  de  son 
entrée  dans  notre  service,  cette  hernie  a  tout  à  coup  augmenté  considéra- 
blement de  volume,  de  manière  à  envahir  le  scrotum.  Taxis. 

3.  P.  100,  petit,  faible,  intermittent;  sueurs  froides.  Vomissements 
biliaires  ayant  persisté  toute  la  nuit.  Glace  sur  la  tumeur. 

4.  Même  état.  Taxis  prolongé.  Réduction  dans  Taprès-diner.  Deux  selles 
mollasses.  On  continue  les  applications  de  glaces. 

5.  Exeat. 

Obs.  IX.  Kyste  synovial  du  pli  du  coude.  —  Le  nommé  François  Denaeyer, 
tapissier,  âgé  de  49  ans,  entre  à  l'hôpital  le  8  juillet.  II  porte  au  milieu  du 
pli  du  coude  gauche  une  petite  tumeur  rénitente  du  volume  d'une  grosse 
noix.  Cette  tumeur  aurait  apparu  il  y  a  près  de  six  semaines  à  la  suite  d'un 
effort.  Elle  n'est  le  siège  d'aucune  douleur,  mais  est,  dans  une  certaine 
limite,  une  cause  de  gène  pour  les  mouvements.  Si  l'on  met  le  membre 
dans  la  flexion  la  tumeur  se  réduit  facilement;  elle  se  reproduit  aussitôt 
quand  l'on  rédresse  le  bras.  Le  diagnostic  n'est  donc  pas  douteux.  Ce  sont 
bien  là  tous  les  caractères  d'un  kyste  synovial. 

Le  9,  nous  passons  à  travers  la  tumeur  un  faisceau  composé  de  huit 
crins  de  cheval  et  nous  entourons  le  coude  d'un  pansement  ouaté.  L'avant- 
bras  est  soutenu  dans  une  écharpe. 

10.  P.  80.  Un  peu  de  douleur.  Renouvellement  du  pansement.  Rougeur 
de  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur.  Comme  il  existe  plusieurs  cas  d'érysi- 
pèle  dans  la  même  salle,  nous  intercalons  entre  les  téguments  et  le  panse- 
ment ouaté  une  compresse  imbibée  d'alcool  camphré. 

11.  La  rougeur  est  moins  prononcée.  Même  pansement. 

13.  On  enlève  un  des  crins.  Suppuration  assez  abondante.  Apyrexie. 

13.  P.  100.  Douleurs  très  fortes  dans  l'avant-bras.' Celui-ci  est  tuméfié 
et  empâté;  il  est  le  siège  d'une  rougeur  érysipélateuse  s'étendant  jusqu'à 
la  main.  En  exerçant  une  pression  sur  sa  partie  supérieure  on  détermine 
l'écoulement  par  l'orifice  de  sortie  du  drain  d'au  moins  280  grammes  d'un 
pus  roussâtre  présentant  une  odeur  infecte.  On  débride  largement  au 
niveau  du  kyste.  Pansement  par  balnéation  continue  à  l'alcool  camphré. 

14.  P.  88.  L'érysipèie  a  disparu.  Le  gonflement  a  beaucoup  diminué. 
L'appétit  qui  était  nul,  est  revenu.  Nouvelle  incision  un  peu  en  dessous  du 
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pli  du  coude.  Drainage.  Lavages  phéniqués.  Pansement  par  balnéation 
phéniquëe. 

15.  P.  80.  Douleurs  très  fortes  pendant  la  nuit.  Ce  matin  plus  rien  de 
particulier.  Tout  gonflement  a  disparu.  L*état  de  la  plaie  est  des  plus 
satisfaisants. 

16.  P.  80.  Nuit  bonne.  L*érysipèle  envahit  de  nouveau  Tavant-bras.  On 
revient  encore  à  Talcool  camphré. 

17.  P.  80.  On  ôte  le  drain.  Même  pansement. 
18,19,  30  et  21.  Idem. 

32.  Plus  de  traces  d'érysipèle.  Plus  aucune  douleur.  État  général  des 
meilleurs. 

A  partir  de  ce  moment,  on  reprend  les  pansements  à  Taide  phénique. 

Le  S  août,  le  malade  sort  guéri. 

Obs^  X.  Plaie  tramversctle  du  cou  intéressant  la  trachée.  —  Le  nommé 
D...  R.»  Alphonse,  âgé  d*une  trentaine  d'années,  est  transporté  dans  nos 
salles,  le  9  juillet.  Dans  un  but  de  suicide,  il  s*est  ouvert  largement  le  cou 
quatre  jours  auparavant.  La  trachée  est  béante.  Outre  cette  plaie,  il  en 
existe  trois  autres  moins  importantes,  une  au-devant  de  Tos  hyoïde,  peu 
profonde,  et  deux  plus  profondes  à  la  partie  antérieure  du  muscle  sterno- 
cleldo-mastoîdien.  L*aphonie  est  complète.  Le  cou  et  la  face  sont  le  siège 
d'un  gonflement  et  d'une  rougeur  érysipélatcusc,  surtout  marquée  du  côté 
gauche.  La  plaie  de  la  trachée  suppure. 

Purgatif.  Pansement  à  l'alcool  camphré.  Diète. 

10.  P.  115.  Même  étet. 

11.  P.  108.  L'érysipèle  a  gagné  le  cuir  chevelu.  Toux  fréquente.  Pur- 
gatif. Même  pansement. 

12.  P.  100.  L'érysipèle  diminue. 

14.  P.  72.  L'érysipèle  a  presque  complètement  disparu.  Régime  doux. 
Même  pansement. 

17.  On  supprime  le  pansement  à  l'alcool  camphré.  La  cicatrisation  de 
la  plaie  trachéale  se  fait  bien.  Pansement  par  balnéation  phéniquée.  Les 
autres  plaies  sont  guéries. 

19.  L'aphonie  disparaît;  la  voix  est  encore  sourde,  mais  intelligible. 

2  août.  La  plaie  est  complètement  cicatrisée,  mais  la  voix  est  toujours 
étouffée. 

3.  Céphalalgie,  malaise  général,  oppression,  toux  fréquente,  expectora- 
tion de  crachats  rouilles. 

Renvoi  en  médecine  pour  pneumonie. 

Obs.  XI.  Plaies  du  cou  intéressant  le  larynx.  Plaies  du  thorax  et  du 
poignet  droit.  —  Le  nommé  K...,  André,  âgé  de  24  ans,  secrétaire  d'une 
des  principales  villes  d'Allemagne  est  venu  à  Bruxelles,  le  3  juillet  dans 
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riniention  de  s'y  suicider.  II  s'est  d*abord  porté  à  la  région  précordiale,  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur  un  coup  d'un  couteau  poignard,  qui  n*a  inté- 
ressé aucun  organe  important  à  la  vie.  La  plaie  produite  par  Tinstrument 
tranchant  a  environ  deux  centimètres  d*étendue.  II  a  tenté  ensuite  de  se 
couper  les  artères  du  poignet  droit,  mais  Tinstrument  tranchant  n*a  coupé 
que  la  peau  et  quelques-uns  des  tendons  fléchisseurs.  EnHn,  pour  en  finir 
avec  la  vie,  il  s'est  fait  de  larges  plaies  au  cou.  La  première  de  ces  plaies 
est  située  juste  au-dessus  du  cartilage  thyroïde;  elle  est  béante  et  pénètre 
jusqu'à  la  partie  postérieure  du  larynx.  La  seconde  se  trouve  en  avant  de 
la  carotide  primitive  gauche;  elle  est  transversale  et  ne  mesure  pas  moins 
de  sept  centimètres  de  longueur;  elle  est  profonde  et  laisse  voir  l'artère 
complètement  dénudée. 

La  tète  est  placée  dans  la  flexion  sur  le  cou,  en  ayant  soin  de  l'incliner 
davantage  à  gauche,  afin  de  rapprocher  par  la  position  les  lèvres  des  deux 
plaies.  Pansement  par  balnéation  phéniquée. 

La  main  est  placée  dans  la  flexion  sur  l'avant-bras  et  le  poignet  est  éga- 
lement recouvert  d'un  pansement  à  l'acide  phénique. 

4.  P.  80.  La  voix  est  très  distincte.  La  déglutition  s'opère  bien. 

5.  P.  68.  Un  peu  de  céphalalgie.  Petite  hémorrhagie,  dans  la  soirée 
d'hier,  provenant  de  la  plaie  de  la  région  précordiale. 

6.  P.  88.  Douleurs  très  fortes  dans  le  larynx  pendant  toute  la  nuit. 
L'expectoration  est  mélangée  d'une  petite  quantité  de  sang. 

7.  P.  84.  Un  peu  de  tuméfaction  au  pourtour  de  la  plaie  du  larynx.  Plus 
aucune  douleur. 

8.  P.  84.  L'appétit  est  revenu.  On  ne  permet  toutefois  au  malade  que 
des  aliments  liquides. 

9.  P.  84.  Nouvelle  hémorragie  par  la  plaie  précordiale  à  la  suite  d'un 
accès  de  toux. 

10.  P.  84. 

11.  P.  88.  La  plaie  latérale  du  cou  est  presque  complètement  cicatrisée. 
15.  P.  70.  On  permet  au  blessé  de  manger  ce  qu'il  veut. 

Le  7  août,  le  malade  quitte  nos  salles  complètement  guéri. 

Obs.  XII.  Plaie  de  tête.  Angioleucite.  —  Davin  Firmin,  il  ans,  ébéniste. 
Date  d'entrée  :  le  9  septembre.  —  La  plaie  de  tête  que  présente  cet  homme 
est  par  elle-même  peu  importante.  Elle  occupe  la  région  occipitale.  Elle  a 
été  soignée  pendant  près  de  trois  semaines  à  notre  salle  de  consultation  et 
pouvait  être  considérée  comme  guérie  quand  le  malade  ressentit  de  vio- 
lentes douleurs  à  la  partie  postérieure  de  la  tète.  De  la  plaie  recouverte 
d'une  petite  croûte  partent  des  traînées  rougeàtres  se  dirigeant  vers  le  cou. 
Les  ganglions  sous-occipitaux  sont  douloureux  et  augmentés  de  volume. 

Frictions  mercurielles  et  émollients.  Régime  doux. 
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10.  P.  80.  Un  peu  de  salivation.  On  supprime  les  frictions,  mais  on  con- 
tinue les  émollients. 
14.  P.  82.  Céphalalgie.  Purgatif. 

12.  P.  80.  La  rougeur  et  la  tuméfaction  qui  siégeaient  du  côté  gauche 
ont  disparu,  mais  le  côté  droit  est  maintenant  le  siège  d*angioleucite. 

13.  P.  96.  Douleurs  très-fortes  dans  la  partie  postérieure  de  la  tête  ainsi 
qu'au  niveau  de  la  bosse  pariétale  droite.  Inappétence.  Rétention  d'urine. 
La  vessie  remonte  jusqu^à  mi-distance  entre  l'ombilic  et  le  pubis.  Caté- 
thérisme. 

14.  P.  90.  Miction  volontaire.  La  douleur  diminue  en  même  temps  que 
la  rougeur  et  le  gonflement. 

16.  P.  90.  L'angioleucite  a  disparu  en  arrière,  mais  la  face  est  envahie 
par  un  érysîpèle,  que  l'on  traite  aussitôt  par  des  applications  de  com- 
presses à  l'alcool  camphré.  Purgatif. 

17.  P.  80.  La  rougeur  érysipélateuse  a  diminué,  mais  il  existe  de  l'œ- 
dème de  la  face. 

Le  malade  se  plaint,  d'autre  part,  de  n'uriner  que  difficilement.  L'urine 
est  examinée  ;  elle  ne  contient  pas  de  traces  d'albumine.  Plusieurs  gan- 
glions du  cou  sont  engoi^és.  On  continue  l'alcool  camphré. 

18.  P.  76.  Idem. 

19.  P.  72.  Plus  rien  du  côté  de  la  face. 

22.  Un  des  ganglions  situés  du  côté  gauche  du  cou,  un  peu  au-dessus 
de  la  clavicule,  augmente  notablement  de  volume  et  est  le  siège  de  vives 
douleurs.  La  peau  qui  le  recouvre  est  rouge  et  tendue.  Émollients. 

2  octobre.  L'adénite  étant  passée  à  suppuration,  on  pratique  une  inci- 
sion pour  donner  issue  au  pus.  Lavages  phéniqués.  Pansements  phéniqués. 

3.  Toute  douleur  et  tout  phénomène  aigu  ont  disparu. 

6.  Il  n'existe  plus  qu'une  petite  plaie  superficielle  qui  sera  guérie  dans 
deux  ou  trois  jours. 

Obs.  XIII.  Plaies  par  éa^asement  de  la  cuisse  et  du  bras  droits.  Amputation 
des  membi'es  supérieur  et  inférieur  droits,  jfor^  —  Le  18  septembre,  la  nom- 
mée Rosalie  Deeré,  âgée  de  43  ans,  tombe  ainsi  que  sa  fille,  sous  les  roues 
d'un  train  en  marche.  La  fille  est  tuée  sur  le  coup.  Quant  à  elle,  on  la 
transporte  à  l'hôpital  dans  un  état  affreux.  Les  deux  membres  supérieur 
et  inférieur  du  côté  droit  sont  broyés  depuis  leur  extrémité  jusque  tout 
près  de  leur  racine.  Bien  que  l'hémorragie  paraisse  nulle,  on  ne  sent  plus 
les  pulsations  de  la  radiale,  les  muqueuses  sont  décolorées,  la  blessée 
répond  avec  peine  aux  questions  qu'on  lui  fait. 

Une  heure  après  l'accident,  je  pratique  la  double  amputation  après  avoir 
placé  la  bande  d'Esmarch,  pour  éviter  toute  perte  de  sang.  Nous  n'osons 
pratiquer  Tanesthésie  vu  l'afiaissement  considérable  de  la  femme.  Procédé 
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circulaire.  Ligatures  au  catgut.  L*artère  fémorale  ne  pouvant  être  décou* 
verte,  on  lâche  un  instant  la  compression.  Cn  jet  artériel  nous  indique 
aussitôt  la  situation  du  vaisseau.  On  le  saisit  avec  une  pince  de  Péan  et  on 
le  lie.  Drainage.  Sutures  avec  le  fil  de  soie  phéniqué.  Pansement  phéni- 
qué.  L'opération  entière  est,  du  reste,  faite  dans  une  atmosphère  phé- 
niquée. 

L'opérée  n*a  pas  perdu  en  tout  une  once.de  sang  pendant  la  durée  des 
deux  opérations. 

Toniques.  Excitants. 

L'opération  est  pratiquée  à  7  heures  du  matin. 

A  â  heures  de  Taprès-diner  Rosalie  Deeré  meurt  par  une  espèce  d'anéan- 
tissement nerveux  progressif. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  d'amputation  de  la  cuisse  relaté  dans  le 
deuxième  trimestre,  la  mort  est  arrivée  sept  heures  après  l'accident. 

Obs.  XIV.  Tuméfaction  drc(msmte  du  mtisi^  sterrW'dndOrfnastoiM  — 
Dans  notre  dernière  revue  nous  avons  cité  un  cas  de  tuméfaction  circon- 
scrite du  muscle  sterno-cleïdo-mastoidien.  Un  second  cas,  identique  au 
premier,  s'est  présenté  à  notre  consultation  le  31  août  (Verstraete,  Marie- 
Louise,  âgée  d'un  mois).  Ici  encore  il  fallait  en  rapporter  la  cause  à  un 
accouchement  laborieux.  L'enfant  se  présentait  par  le  siège;  quand  la  tête 
fut  au  détroit  inférieur,  on  eut  de  très  grandes  difficultés  pour  la  dégager. 

La  tuméfaction  occupe  toute  la  gaine  du  sterno-cleïdo-mastoïdien,  du 
côté  droit.  En  bas  elle  se  termine  en  fuseau.  La  dureté  en  est  grande.  La 
pression  n'y  détermine  aucune  douleur.  Les  mouvements  latéraux  de  la 
tête  sont  conservés  et  nullement  douloureux. 

Jamais  d'aifection  spécifique,  ni  chez  la  mère,  ni  chez  le  père. 

Traitement  :  frictions  avec  une  pommade  à  Tiodure  de  potassium. 

Nous  n'avons  plus  revu  le  petit  malade. 


Hyoïde  du  rectum;  extraction;  guérison,  par  les  docteurs  Ë.  Carlier,  (fe 
Rouler  s  ^  et  V.  Vander  Espt  ,  de  Courtraiy  membre  correspondant  de  la 
Société. 

Comme  le  dit  Nélaton  dans  ses  Éléments  de  pathologie  chimrgicale,  les 
polypes  du  rectum  ne  sont  pas  très  fréquents,  et  comme  l'ont  fait  remar- 
quer Stolz  (1),  Gigeon,  Bourgeois,  Bardinet  etDatzaner,  cette  maladie  rare 
chez  les  adultes,  l'est  moins  chez  les  enfants. 

Le  docteur  Vander  Espt  a  rencontré  il  y  a  deux  ans  un  cas  de  polype 
du  rectum  chez  un  enfant  de  4  ans.   La  tumeur  avait  la  forme  d'une 

(l)  Stolz.  Des  polypes  du  rectum  chez  les  enfants  (Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1841. 
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excroissance  charnue,  rougeàtre,  qui  faisait  partiellement  saillie  à  Fanus 
après  chaque  évacuation  alvine,  et  donnait  quelquefois  lieu  à  un  peu  de 
glaires  sanguinolentes.  Suivant  les  conseils  du  docteur  Kronenberg,  chirur- 
gien en  chef  de  Thôpital  des  enfants  4  Moscou,  il  ne  soumit  cet  enfant  à 
aucun  traitement. 

(c  Cest  que  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  la  tumeur  se  rapproche 
de  plus  en  plus  deTanus,  et  que  son  pédicule  s*amincit,  s*allonge,  et  pour 
cette  raison  l'opération  doit  être  différée  aussi  longtemps  que  possible, 
d^autant  plus  que  la  cure  spontanée  n'est  pas  rare,  le  polype  finissant  par 
être  expulsé  à  la  suite  de  la  rupture  de  son  pédicule.  Enfin  l'opération 
n'étant  indiquée  : 

»  1®  Que  quand  l'anémie  est  évidente,  ou  que  le  malade  dépérit,  ou 
présente  des  troubles  persistants  du  côté  des  voies  digestives. 

»  2®  Quand  le  ténesme  dure  depuis  longtemps,  et  gène  notablement. 

»  3^  Quand  la  tumeur  a  acquis  un  volume  considérable  et  se  présente 
continuellement  à  l'orifice  rectal,  ou  franchit  la  marge  de  l'anus,  et  sur- 
tout quand  elle  est  de  nature  fongueuse  (1).  » 

Ayant  eu  l'occasion  d'opérer  et  d'examiner  ensemble  une  de  ces  tumeurs 
extraite  chez  une  personne  adulte  et  l'anatomie  pathologique  de  cette 
espèce  de  production  laissant  encore  à  désirer,  nous  avons  l'honneur  de 
transmettre  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles,  quelques 
mots  sur  le  cas  : 

II  y  a  cinq  ans,  l'épouse  X...,  alors  âgée  de  21  ans,  primipare,  accoucha 
très  facilement  d'un  enfant  mâle.  Au  dixième  jour,  sans  cause  apparente, 
une  métro-péritonite  se  déclara  qui  mit  ses  jours  en  danger.  Elle  resta 
malade  pendant  trois  mois,  et  quoiqu'elle  se  rétablit,  il  lui  resta  tou- 
jours une  grande  sensibilité  du  ventre  ainsi  qu'une  tendance  à  la  cons- 
tipation. Au  septième  mois  de  sa  grossesse  actuelle,  la  sensibilité  du  ventre, 
ainsi  que  des  tiraillements  de  l'estomac  et  des  intestins  augmentèrent,  et 
elle  remarqua  du  sang  dans  les  selles,  qui  devinrent  plus  dures  et  plus 
difficiles.  A  8  1/3  mois  de  sa  grossesse,  elle  vint  consulter  le  docteur  Car- 
lier  disant  que  de  temps  en  temps  elle  perdait  du  sang  avec  les  selles  et 
qu'elle  sentait  une  tumeur  lui  sortir  de  l'anus.  Il  lui  fut  prescrit  des  petits 
lavements  astringents  qui  diminuèrent  les  pertes  de  sang  sans  les  suspen- 
dre complètement. 

Le  24  août,  en  même  temps  que  l'enfant  fut  expulsé  de  la  vulve,  la 
tumeur  se  présenta  hors  de  l'anus.  La  palpation  du  pédicule  fif  sentir 
une  pulsation  artérielle  forte.  La  tumeur  était  rouge  boursoufflée  plus 

(1)  De»  poli/pes  du  rectum  chez  les  enfants.  (Journal  de  médecine,  de  cJUrurgie  et  de  phar- 
macoloffie,  publié  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  t.  X.XXIV, 
tO"M  année»  page  57.) 
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grande  qu*au  moment  de  Topération.  Le  docteur  Carlier  provoque  une 
consultation  après  que  tous  les  phénomènes  puerpéraux  avaient  disparu, 
et  cela  d'autant  plus  que  des  amis  de  Tépouse  X...  avaient  effrayé  celle-ci 
sur  les  suites  de  l'opération. 
Le  24  septembre  dernier,  nous  constatons  l'état  suivant  : 
La  malade,  d'une  constitution  lymphatico-sanguine,  se  plaignait  d'une 
gène  dans  l'excrétion  des  matières  fécales,  de  pesanteur  au  périnée,  d'hé- 
morragies abondantes,  de  sortie  d'une  tumeur  au  moment  de  la  défécation. 
Elle  fit  sortir  la  tumeur  en  faisant  des  efforts.  Celle-ci  avait  le  volume  d'un 
petit  œuf  de  poule,  était  lisse,  rougeâtre  et  était  saignante  d'un  côté,  par 
suite  de  l'excoriation  de  la  muqueuse.  Il  n'y  avait  point  d'orifice  au  centre 
de  la  masse,  et  il  n'existait  point  d'hémorrhoïdes.  Par  l'introduction  du 
doigt  entre  la  tumeur  et  le  rectum,  on  sentait  que  la  tumeur  était  pédiculée 
et  que  le  point  d'insertion  était  au-dessus  du  sphincter  interne  de  l'anus. 
En  abaissant  la  tumeur,  nous  constations  que  le  pédicule  avait  un  demi- 
centimètre  de  longueur  et  avait  une  largeur  de  1  centimètre.  Dans  l'inté- 
rieur du  pédicule  on  sentait  une  légère  pulsation  artérielle. 

Nous  avons  placé  une  ligature  aussi  haut  que  possible  sur  le  pédicule, 
et  nous  avons  mis  la  chaîne  de  l'écraseur  au-dessous  de  cette  ligature, 
ensuite  nous  avons  enlevé  la  tumeur  par  ce  dernier  instrument. 

Au  moment  où  la  muqueuse  de  l'intestin  s'est  retractée,  la  ligature  s'est 
détachée  et  nous  n'avons  pas  eu  la  moindre  hémorragie. 

Pour  tout  pansement  nous  avons  fait  appliquer  sur  la  région  anale,  une 
compresse  imbibée  d'eau  froide,  à  renouveler  pendant  quelques  heures. 
Quatre  jours  après,  la  femme,  délivrée  de  tous  ses  inconvénients,  était 
rétablie. 

Les  auteurs  conseillent  d'enlever  ces  tumeurs  par  la  ligature,  par  l'arra- 
chement ou  par  l'excision.  La  ligature  compte  beaucoup  de  lenteur  dans 
son  action. 
L'arrachement  et  l'excision  exposent  à  l'hémorragie. 
La  combinaison  de  la  ligature  et  de  l'emploi  de  l'écraseur  de  Chassai- 
gnac,  offre  une  action  prompte,  sûre,  sans  complication. 

La  tumeur,  de  forme  ronde,  avait  un  diamètre  de  3  centimètres.  Sa  con- 
sistance était  partout  uniforme  et  offrait  à  l'extérieur  quelques  sillons  peu 
profonds. 

Sur  un  des  points,  l'épiderme  était  enlevé  dans  une  étendue  d'un  centi- 
mètre carré,  et  c'est  par  cet  endroit  que  se  faisait  l'hémorragie. 

A  la  section,  la  tumeur  était  complètement  charnue,  renfermait  beau- 
coup de  sang;  aussi  le  suc  qui  s'en  écoulait,  soumis  au  microscope,  ne 
montrait-il  que  des  globules  sanguins. 
Nous  avons  fait  durcir  la  tumeur  dans  une  solution  faible  d'acide  chro- 
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inique;  des  sections  minces  additionnées  d'un  peu  de  glycérine,  nous  ont 
Tait  voir,  au  microscope,  un  tissu  dense  formé  de  faisceaux  plats,  consti- 
tués par  des  fibro-cellules  ou  des  fibres  musculaires  lisses.  Cette  tumeur 
était  donc  un  myoïde  formé  de  fibres  musculaires  de  la  vie  organique,  et 
qui  s'est  développé  par  hypergénèse  des  fibres  cellules  que  renferment 
naturellement  les  parois  rectales. 


r 

Etude  sur  le  traitement  des  plaies  des  arcades  palmaires  ;  par  le  docteur 
J.  Thiriar,  membi^e  effectif  de  la  Société^  cfiirurgiennidjoint  au  seiwice  de^ 
autopsies  à  t hôpital  Saint-Jean. 

Le  travail  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  au  public  médical  a  trait  à 
une  question  qui,  sans  être  absolument  neuve,  présente  au  point  de  vue 
pratique,  une  importance  telle  qu'elle  a  occasionné,  au  sein  de  plusieurs 
sociétés  savantes  et  à  différentes  reprises,  des  discussions  vives  et  animées 
et  qu'elle  fait  le  sujet  des  préoccupations  constantes  de  tous  les  chirur- 
giens. L'ouverture  des  arcades  palmaires  superficielle  ou  profonde  est,  en 
effet  toujours  sérieuse,  les  hémorragies  qui  en  sont  la  co/iséquence  sont 
souvent  très  difficiles  à  réprimer  et  la  thérapeutique  de  pareilles  lésions 
est  parfois  très  embarrassante.  Aussi  les  chirurgiens  sont-ils  loin  d'être 
d'accord  quant  au  traitement  à  suivre.  La  question  n'est  pas  élucidée  ;  de 
nouveaux  faits,  de  nouvelles  expériences  sont  encore  nécessaires. 

Dans  deux  des  cas  de  blessure  de  ces  artères  que  j'ai  rencontrés,  j'ai 
suivi  un  procédé  opératoire  qui  n'est  pas  tout  à  fait  nouveau,  mais  qui 
m'a  donné  de  si  bons  résultats  que  j'ai  cru  utile  de  faire  quelques  expé- 
riences cadavériques,  afin  d'en  contrôler  les  résultats,  autant  que  faire  se 
peut  sur  le  cadavre.  Ce  procédé  bien  simple  consiste  dans  l'application 
d'une  façon  particulière  de  Vacupressure  de  Simpson, 

Ce  n'est  pas  sans  quelque  hésitation  que  l'on  ose  appeler  l'attention 
sur  un  procédé  d'hémostase  aussi  simple.  D'abord  parce  que  ce  procédé, 
par  sa  simplicité,  ne  permet  de  lui  accorder  qu'une  médiocre  attention  et 
ensuite  parce  que  tant  de  moyens  ont  été  patronnés  qu'il  semble  que,  seul, 
l'embarras  du  choix  puisse  exister.  Cependant,  en  relisant  les  discussions 
qui  ont  eu  lieu,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  cette  richesse  de  mé- 
thodes hémostatiques  ne  sert  qu'à  mieux  révéler  les  imperfections  de  leur 
résultat  et  qu'en  tous  cas,  aucune  d'elles  ne  satisfait  tout  le  monde  et  n'a 
réuni  tous  les  suffrages. 

Beaucoup  de  chirurgiens  conseillent  la  recherche  et  la  ligature  dans  la 
plaie  des  deux  bouts  de  l'artère  et  ont  même  recours  à  la  ligature  des 
troncs  artériels  au-dessus  de  la  blessure.  Ce  sont  là  des  opérations  qui 
peuvent  être  faciles  à  exécuter  dans  les  hôpitaux  où  l'on  a  tout  ce  qu'il 
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faut  sous  la  main  et  où  Ton  est  secondé  par  des  aides  intelligents,  mais 
qui,  la  plupart  du  temps,  sont  impraticables  dans  la  clientèle  civile  surtout 
à  la  campagne  où  les  aides  intelligents  manquent  presque  toujours.  Aussi, 
la  plupart  des  praticiens  n'ont-ils  recours  à  ces  méthodes  qu'à  la  dernière 
extrémité  et  préfèrent-ils  recourir  les  uns  à  la  compressiofi  simple  et  métho- 
dique qui,  aidée  par  les  agents  hémostatiques,  réussit  très  souvent;  les 
autres,  à  ce  que  Verneuil  a  désigné  sous  le  nom  de  forcipressure  et  que 
Péan  a  surtout  préconisé;  d'autres  encore  choisissent  Vundpressure  de  Van- 
zelti;  d'autres,  enfin  ont  recours  à  Vacupi^essure  découverte  presqu'en 
même  temps  par  Rizzoli  en  Italie  et  Simpson  à  Edimbourg. 

Appelé  en  1873,  à  donner  mes  soins  à  un  individu  qui  s'était  coupe 
l'arcade  palmaire  ;  je  n'ai  plus  eu  l'occasion  d'observer  cette  lésion  qu'en 
novembre  dernier,  époque  à  laquelle  dans  la  même  semaine  et  pour  ainsi 
dire  d'une  façon  identique,  deux  de  mes  clients  se  sont  blessés  gravement 
à  la  paume  de  la  main.  Ce  sont  ces  trois  observations  qui  sont  le  point  de 
départ  de  ce  travail.  Les  deux  dernières  sont  presque  analogues  et  le  trai- 
tement appliqué  y  a  été  le  même. 

Observation  I.  —  Le  3  juin  1873,  un  nommé  S...,  âgé  de  40  ans,  accom- 
pagné et  soutenu  par  deux  de  ses  amis  venait  vers  deux  heures  du  matin 
me  trouver  afin  d'arrêter  une  hémorragie  très  forte,  qui  avait  lieu  par 
une  plaie  de  la  région  palmaire  gauche.  Ce  malade,  cabaretier  de  son  état, 
habitait  le  fond  de  Tenbosch.  Il  y  avait  douze  jours  qu'il  s'était  ouvert  la 
paume  de  la  main  en  tombant  sur  un  verre.  Il  avait  depuis  lors  perdu 
énormément  de  sang.  Ce  sang  s'échappait  par  jet  et  était  rouge  vermeil. 
Son  médecin  immédiatement  appelé  avait  appliqué  de  la  charpie  imbibée 
de  perchlorure  de  fer  sur  la  plaie,  le  tout  était  maintenu  par  un  bandage 
fortement  serré.  A  la  levée  de  l'appareil,  deux  jours  après  l'accident,  le 
sang  s'était  remis  à  couler  et  le  même  traitement  compressif  avait  été  con- 
tinué, ce  qui  occasionnait  de  violentes  douleurs.  Chaque  fois  que  le  pan- 
sement était  enlevé,  l'hémorragie  revenait  de  plus  belle;  elle  n'était 
arrêtée  que  par  une  compression  de  plus  en  plus  forte.  Le  blessé  avait  ainsi 
perdu  une  grande  quantité  de  sang.  Dans  la  nuit  du  3  juin,  une  hémor- 
ragie plus  violente,  plus  rebelle  que  les  précédentes  était  survenue  et 
l'avait  déterminé  à  recourir  à  mes  soins. 

Le  pansement  complètement  souillé  fut  immédiatement  enlevé,  la  plaie 
fut  nettoyée  tant  bien  que  mal  et  à  l'aide  d'un  peu  d'amadou  que  j'avais 
sous  la  main  et  d'une  bande  fortement  roulée,  je  pus  arrêter  l'hémorragie 
en  nappe  qui  se  produisait,  remettant  à  quelques  heures  plus  tard  l'examen 
complet  de  la  plaie. 

Dans  la  matinée,  lors  de  ma  visite  l'hémorragie  n'avait  pas  reparu.  Le 
pansement  fut  cependant  défait  et  la  plaie  bien  nettoyée  et  examinée  atten- 


MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  148 

tivement,  malgré  Théinorragie  en  nappe  qui  se  reproduisit  aussitôt. 
Cette  plaie  qui  paraissait  profonde  d'environ  un  bon  centimètre  et  longue 
de2  à  3  centimètres  siégeait  au  milieu  de  la  paiune  de  la  main;  elle  était 
en  pleine  suppuration.  Dans  le  fond,  on  remarquait  un  caillot  noirâtre 
qui  était  le  siège  de  battements  légers.  Un  filet  de  sang  rouge  s'en  échap- 
pait d'une  façon  constante.  Une  compresse,  pliée  en  plusieurs  doubles, 
épaisse  et  étroite,  imbibée  de  perchlorure  de  fer  dilué  dans  de  Teau,  fut 
appliquée  directement  sur  la  plaie.  Trois  autres  compresses  allant  pro- 
gressivement en  augmentant  de  largeur,  furent  placées  sur  la  première  de 
manière  à  figurer  assez  bien  un  cône  tronqué  dont  la  plus  petite  extrémité 
s'appliquait  sur  la  plaie;  la  paume  de  la  main  faisant  un  creux  par  la 
demi-flexion  des  doigts,  en  était  ainsi  entièrement  remplie.  Le  tout  fut 
maintenu  solidement  en  place  par  une  bande  roulée,  serrée  assez  fort.  Un 
bandage  compressif  fut  ensuite  appliqué  jusqu'au  coude.  Ce  pansement  fut 
maintenu  en  place  pendant  cinq  jours  bien  qu'il  fut  le  point  de  départ  de 
douleurs  très  vives.  Lorsque  le  9,  au  matin,  il  fut  enlevé,  la  plaie  bour- 
geonnait très  bien,  seulement  il  existait  dans  son  milieu  une  petite 
tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois,  d'une  coloration  brunâtre  et  qui  était  le 
siège  de  battements.  Au  moyen  d'amadou,  je  fis  une  compression  métho- 
dique sur  cette  tumeur.  Le  10,  il  s'était  produit  un  léger  suintement  sanguin 
qui  avait  souillé  le  bandage.  Le  11,  l'hémorragie  augmenta  considérable- 
ment et,  malgré  les  répugnances  du  malade,  je  rétablis  le  bandage  com- 
pressif tel  que  je  l'avais  posé  précédemment. 

Les  douleurs  que  le  malade  ressentait  étaient  fortes  et  l'empêchaient  de 
dormir;  malgré  cela,  le  bandage  compressif,  tel  que  je  l'ai  décrit,  fut  con- 
stamment appliqué  pendant  six  semaines.  Pendant  ce  temps,  la  plaie  se 
cicatrisa  peu  à  peu  et  fut  fermée  vers  la  quatrième  semaine,  sauf  dans  son 
milieu,  où  existait  la  petite  tumeur  pulsatilo.  Celle-ci,  à  son  tour,  ne  tarda 
pas  à  diminuer  et  finit  par  disparaître  grâce  ù  la  compression  permanente 
et  méthodique  que  j'exerçais  sur  elle  et  le  malade  guérit  sans  aucune  gène 
dans  les  doigts. 

Obs.  II.  —  Le  10  novembre  1879,  vers  10  heures  du  matin,  M.  B..., 
courtier  en  grains,  âgé  de  près  de  60  ans,  et  habitant  la  chaussée  d*Ixelles, 
se  blessait  gravement  à  la  paume  de  la  main  droite,  en  mettant  du  vin  en 
bouteille.  Une  forte  hémorragie  s'ensuivit,  et  un  confrère  du  voisinage  fut 
appelé  en  mon  absence  pour  donner  les  premiers  soins.  Ceux-ci  consis- 
tèrent en  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer  et  en  un  bandage  fortement 
serré.  L'hémorragie  parût  s'arrêter,  mais  vers  midi,  elle  reparut  avec  une 
intensité  nouvelle.  Le  malade  se  contenta  alors  de  plonger  sa  main,  en- 
tourée du  bandage,  dans  leau  froide.  Vers  â  heures  et  demie,  la  perte  de 
sang  n'avait  pas  cessé,  le  blessé,  quoique  d'une  constitution  très  robuste. 
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eut  une  première  syncope  et  c*est  alors  qu*on  accourut  me  chercher  en 
hâte.  Je  trouvai  mon  patient  dans  une  cuisine  de  cave,  couvert  de  sang, 
étendu  sans  connaissance  dans  un  fauteuil.  Le  pouls  était  filiforme  et  la 
décoloration  des  muqueuses  était  complète.  Le  temps  pressait  et  il  fallait 
intervenir  énergiquement  au  plus  vite.  Le  pansement  fût  rapidement  en- 
levé. La  plaie,  très  profonde,  produite  par  un  tesson  de  bouteille,  était 
irrégulière;  elle  partait  du  milieu  de  Téminence  thénar  pour  aboutir  à  la 
racine  de  Tannulaire,  vers  le  quatrième  espace  interosseux.  Les  bords  en 
étaient  tuméfiés,  elle  était  remplie  de  caillots  noirâtres;  du  sang  rouge 
rutilant  s'en  échappait  en  bavant;  tout  était  souillé,  réduit  en  un  magma 
par  le  perchlorure  de  fer.  Je  fis  comprimer  fortement  le  bras  et  je  nettoyai 
de  mon  mieux  la  plaie,  ce  qui  ne  fut  pas  facile  en  raison  de  Tapplication 
du  perchlorure  de  fer.  La  plaie  nettoyée  tant  bien  que  mal,  et  la  compres- 
sion de  rhumérale  venant  à  cesser,  un  jet  de  sang  artériel  s'échappa  du 
fond.  Au  moyen  de  la  pince  de  Péan,  de  ma  trousse,  je  m'efforçai,  à  plu- 
sieurs reprises,  de  saisir  le  bout  artériel  afin  de  le  tordre  ou  de  le  lier, 
mais  toutes  mes  tentatives  furent  vaines,  le  bout  s'était  probablement  re- 
tracté dans  les  tissus  et  il  me  fut  impossible  de  le  saisir.  Je  voulus  alors 
saisir  et  comprimer  l'artère  et  tous  les  tissus  voisins,  ce  fut  encore  en  pure 
perte.  Je  pensai  alors  à  débrider  largement  et  à  lier  par  ce  moyen  l'artère. 
Je  dus  abandonner  cette  idée  car  j'étais  seul,  mal  secondé,  sans  instru- 
ments spéciaux  et  le  temps  pressait.  Je  fis  une  compression  méthodique, 
énergique,  comme  je  l'ai  décrite  dans  mes  premièrp.s  observations;  en  un 
instant  le  bandage  fut  souillé  par  le  sang.  J'essayai  alors  d'introduire  des 
épingles  profondément  et  de  réunir  ainsi  les  bords  de  la  plaie  par  une 
suture  entortillée;  la  peau  de  la  main  étant  très  dure  et  épaisse,  ces  épin- 
gles se  plièrent  et  il  fut  impossible  de  les  faire  pénétrer.  Je  pris,  en  déses- 
poir de  cause,  deux  fortes  aiguilles  courbes  que,  heureusement,  ma  trousse 
renfermait,  et  je  les  fis  pénétrer  profondément  comme  pour  la  réunion  de 
la  plaie,  mais  de  manière  que  ces  aiguilles  passaient  juste  en  dessous 
du  point  d'où  partait  l'hémorragie  et,  au  moyen  d'un  fil  solide,  je  fis  une 
suture  entortillée  en  serrant  fortement.  L'hémorragie  s'arrêta  comme  par 
enchantement.  Une  compresse  imbibée  d'eau  froide  et  une  bande  roulée 
pour  comprimer  légèrement  composèrent  tout  le  pansement.  Le  lendemain 
tout  était  pour  le  mieux.  Le  malade  avait  passé  une  bonne  nuit  et  était  très 
peu  gêné  par  sa  blessure. 

Le  cinquième  jour  une  aiguille  fut  enlevée,  le  sixième  jour  la  seconde 
aiguille  fut  retirée  en  ayant  soin  de  laisser  les  fils  en  place.  Pendant  ce 
temps  tout  le  traitement  consista  en  une  compression  légère  et  en  applica- 
tions d'eau  froide.  Le  neuvième  jour,  il  existait  de  la  suppuration  et  un 
peu  d'odeur  se  dégageait  de  la  plaie.  J'enlevai  les,  fils  qui  s'étaient  agglo- 
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mérés  et  formaient  au-dessus  de  la  plaie  une  croûte  solide;  un  nettoyage 
complet  fut  opéré,  la  plaie  fut  débarrassée  de  ses  croûtes,  elle  bourgeon- 
nait très  bien.  Bref,  trois  semaines  après  l'accident,  mon  blessé  était  radi- 
calement guéri,  sans  gène  ni  déformation  et  n*ayant  qu*une  cicatrice  dans 
la  paume  de  la  main,  comme  souvenir  de  son  accident. 

Obs.  III.  —  Le  19  novembre  1879,  peu  de  jours  après  Taccident  arrivé  à 
B...,  par  conséquent,  une  dame.  G...,  habitant  la  rue  des  Chevaliers,  se 
blessait  gravement  en  mettant  de  la  bière  en  bouteille.  Une  des  bouteilles 
vînt  à  se  briser  et  les  débris  la  blessèrent  fortement  k  la  main  gauche.  Je 
fus  immédiatement  appelé.  Les  délabrements  étaient  considérables.  Je 
constatai  l'existence  d'une  plaie  profonde  siégeant  à  la  région  palmaire 
gauche.  Elle  partait  de  la  partie  supérieure  de  Téminence  thénar  et  abou- 
tissait au  petit  doigt.  Celui-ci  était  déchiqueté,  ouvert  sur  tout  son  bord 
externe.  L'annulaire  était  aussi  fortement  entamé  par  une  solution  de 
continuité  qui,  se  prolongeant  dans  l'espace  interdigital,  arrivait  sur  le 
bord  interne  du  petit  doigt. 

Toutes  ces  plaies  étaient  irrégulières,  à  bords  hachés,  déchiquetés.  Un 
petit  morceau  de  tendon  pendait  à  la  racine  du  petit  doigt.  Dans  la  paume 
de  la  main  les  tendons  étaient  mis  à  nus.  Il  existait  un  fort  écoulement  de 
sang  rouge,  rutilant.  Au  milieu  de  la  main,  la  plaie  était  très  profonde  et 
en  écartant  les  bords  on  constatait  la  production  de  deux  jets  de  sang  arté- 
riel. Je  commençai  par  régulariser  la  plaie  en  réséquant  différents  petits 
lambeaux  de  peau  qui  -ne  tenaient  presque  plus,  ainsi  que  le  petit  bout  de 
tendon  dont  j'ai  parlé.  Pendant  ce  temps  le  mari  de  la  blessée  comprimait 
rhumérale.  Je  pris  alors  deux  aiguilles  courbes  et  je  fis  deux  sutures  entor- 
tillées, très  solides.  Les  deux  aiguilles  furent  placées  au  niveau  du  lieu  de 
production  des  jets  de  sang  et  furent  enfoncées  profondément,  de  manière 
à  passer  en  dessous  des  artères  qui  donnaient.  L'hémorragie  fut  ainsi  arrê- 
tée instantanément.  Deux  points  de  suture  simple  complétèrent  la  réunion 
de  la  plaie  dans  la  paume  de  la  main.  Je  réunis,  de  mon  mieux,  les  plaies 
des  doigts  par  de  petites  bandelettes  agglutinatives  et  le  pansement  fut 
complété  par  une  compresse  imbibée  d'eau  froide  et  une  bande  roulée,  de 
manière  à  établir  une  légère  compression.  Le  lendemain  tout  était  pour  le 
mieux,  la  patiente  se  plaignait  seulement  de  violents  élancements  dans  le 
petit  doigt.  Le  bandage  fut  renouvelé  et  le  traitement  à  l'eau  froide  con- 
tinué. 

Le  troisième  jour,  j'enlevai  une  des  aiguilles  courbes,  le  quatrième  jour, 
ce  fut  au  tour  des  deux  points  de  suture  simple  à  disparaître  et  le  cinquième 
jour  la  seconde  aiguille  courbe  fut  retirée,  tout  en  laissant  en  place  les  fils 
servant  aux  sutures  entortillées.  Le  lendemain  je  procédai  à  un  nettoyage 
minutieux  de  la  plaie,  où  il  existait  de  la  suppuration.  Le  fond  de  la  plaie 
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adhérait  très  bien  ei  donnait  lieu  à  une  suppuration  peu  abondante.  Il  n'y 
avait  absolument  pas  apparence  d'hémorragie.  La  blessée  continuait  à  se 
plaindre  de  douleurs  assez  fortes  dans  le  petit  doigt.  Les  autres  plaies  n'of- 
fraient rien  de  particulier.  Au  bout  d'un  mois,  sans  aucune  complication, 
tout  était  terminé.  La  guérison  était  complète,  et  à  part  une  certaine  gêne 
dans  le  petit  doigt  et  une  forte  cicatrice  dans  la  paume  de  la  main,  ce  qui 
gênait  certains  mouvements,  il  ne  restait  rien  de  l'accident. 

Comme  on  le  voit,  dans  ces  deux  dernières  observations,  l'hémorragie  a 
été  arrêtée  bien  facilement  et  cela  au  moyen  d'un  procédé  bien  simple, 
d'une  facile  exécution  et  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Il  est  vrai  que  contre  ces  hémorragies  «  tout  réussit  et  tout  échoue  »  selon 
l'expression  de  Velpeau;  aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner,  si  de  tout  temps, 
les  chirurgiens  ont  discuté  la  question  de  savoir  quel  était  le  meilleur  mode 
de  traitement  contre  ces  accidents.  Comme  je  le  disais  plus  haut,  on  est 
loin  d'être  d'accord  à  ce  sujet,  non-seulement  quant  à  la  méthode  à  em- 
ployer, mais  encore  quant  au  modm  fadendi  de  l'une  quelconque  de  ces 
méthodes  (compression,  ligature,  torsion,  etc.,  etc.) 

C'est  qu'en  effet  il  n'est  pas  toujours  facile  de  se  rendre  maître  des  acci- 
dents sérieux  qui,  soit  primitivement,  soit  consécutivement,  viennent  com- 
pliquer les  plaies  de  la  paume  de  la  main. 

Ayant  été  aux  prises  avec  ces  difficultés,  j'ai  recherché  expérimentale- 
ment s'il  n'était  pas  possible  d'indiquer,  d'une  façon  méthodique,  les 
moyens  thérapeutiques  que  doit  mettre  en  usage  le  chirurgien  appelé  à 
traiter  une  plaie  des  arcades  palmaires. 

Avant  d'aborder  cette  étude  et  d'exposer  les  expériences  faites  sur  le 
cadavre  à  l'amphithéâtre  de  l'hôpital  Saint-Jean,  il  n'est  pas  inutile,  me 
semble-t-il,  de  jeter  un  coup  d*œil,  non-seulement  sur  la  disposition  et  la 
distribution  normale  du  système  artériel  du  membre  supérieur,  mais  aussi 
et  surtout  sur  les  anastomoses  et  sur  les  anomalies  artérielles  de  la  région, 
qui  sont  très  fréquentes  et  qu'il  importe  de  connaître  (1). 

L'artère  brachiale,  continuation  de  l'axillaire,  prend  ce  nom  h  partir  du 
bord  inférieur  du  tendon  du  muscle  grand  pectoral.  Elle  fournit  un  grand 
nombre  de  branches  sans  nom,  destinées  aux  muscles  de  la  région  anté- 
rieure du  bras.  Ces  branches  ont  été  divisées  en  :  a)  rameaux  antérieurs  et 
externes  qui  se  jettent  à  différentes  hauteurs  dans  les  muscles  de  la  région 
antérieure  (coraco-brachial,  triceps,  brachial  antérieur  et  deltoïde).  Le 
rameau  qui  se  distribue  au  deltoïde  s'anastomose  avec  une  branche  de 

(1)  En  outre  des  recherches  personnelles  faites  à  TamphithéÂtre,  nous  avons  mis  à  contribu- 
tion, pour  rédiger  cet  aperçu  anatomique,  les  ouvrages  suivants  :  Dubreuil,  Des  anomalies 
artérielles.  —  Cauchy,  Considérations  sur  le  sj/stème  artériel  de  la  main.  (Thèse  de  Paris). — 
Poiaillon,  article  main,  du  Dictionnaire  encyclopédiqxie,  —  Tillaux,  Traité  d'anatomie  topo- 
graphique. 
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racromio-thoracique,  provenant  de  Faxillaire;  b)  en  rameaux  internes  et 
postérieurs  qui  fournissent  au  triceps  et  au  brachial  antérieur.  Outre  ces 
branches  sans  nom,  l'humérale  en  fournit  de  plus  importantes  au  point  de 
vue  des  anastomoses  et  de  la  circulation  collatérale.  Ce  sont  en  premier  lieu  : 

1^  L*huméraie  profonde  qui  naît  au  niveau  du  muscle  grand  rond, 
accompagne  le  nerf  radial  dans  la  gouttière  humérale  et  qui,  outre  une 
branche  musculaire  destinée  au  triceps,  en  fournit  une  autre  externe, 
laquelle,  suivant  le  nerf  radial,  arrive  au  niveau  de  Tépicondyle,  oii  elle 
s*anastomose  avec  la  collatérale  interne  et  avec  les  récurrentes  radiales. 
Un  de  ses  rameaux  vient  en  outre,  par  une  arcade  transversale,  s*anasto* 
moser  dans  le  tendon  du  triceps  avec  la  récurrente  cubitale  ; 

2®  Vient  en  second  lieu  Fartère  collatérale  interne  provenant  de  la  partie 
inférieure  de  l'humérale.  Elle  se  divise  en  deux  branches  dont  Tune,  anté- 
rieure, s*anastomose  avec  la  récurrente  cubitale  antérieure;  Tautre,  posté- 
rieure, accompagne  le  nerf  cubital  jusqu'au  coude,  où  elle  s'anastomose 
avec  la  collatérale  externe  et  avec  la  récurrente  radiale  postérieure  ; 

3^  Souvent  aussi,  existe  l'artère  superficielle  du  vaste  interne,  naissant, 
quand  on  la  trouve,  beaucoup  plus  haut  que  la  précédente,  pour  arriver, 
en  se  distribuant  au  vaste  interne,  jusqu'au  coude,  où  elle  s'anastomose 
avec  les  collatérales  interne  et  externe  et  avec  les  récurrentes  cubitales. 

Au  coude,  l'humérale  se  bifurque;  parfois  elle  se  divise  bien  plus  haut 
même,  à  partir  de  l'aisselle,  en  artère  radiale  et  cubitale.  La  radiale,  peu 
après  son  origine,  fournit  l'artère  récurrente  radiale  ant4rieure  qui  s'anas- 
tomose au  joiveau  de  l'épicondyle  avec  la  collatérale  externe  ou  humérale 
profonde  et  avec  la  récurrente  radiale  postérieure. 

La  cubitale  fournit  :  a)  Tartère  récurrente  cubitale  antérieure  naissant 
parfois  d'un  tronc  commun  avec  la  récurrente  cubitale  postérieure  et  qui 
vient  s'anastomoser  au  niveau  de  l'épitrochlée  avec  la  branche  antérieure 
de  la  collatérale  interne;  b)  la  récurrente  cubitale  postérieure  qui,  sur 
l'épitrochlée,  se  divise  :  en  rameaux  anastomosés  avec  la  branche  posté- 
rieure de  la  collatérale  interne,  en  rameaux  transversaux  qui  communi- 
quent avec  les  récurrentes  radiales  et  en  rameaux  antérieurs  anastomosés 
avec  la  récurrente  cubitale  antérieure;  c)  le  tronc  commun  des  artères 
interosseuses  qui  se  divise  en  deux  branches  :  la  première,  l'interosseuse 
antérieure  arrive  au  poignet;  la  seconde,  l'interosseuse  postérieure  est  plus 
importante  au  point  de  vue  des  anastomoses  du  coude,  car  elle  fournit  un 
rameau  important,  la  récurrente  radiale  postérieure,  qui,  en  remontant, 
arrive  à  l'épicondyle  où  elle  se  divise  en  plusieurs  ramuscules  qui  s'anas- 
tomosent les  uns,  avec  la  récurrente  radiale  antérieure,  les  autres  avec 
l'humérale  profonde,  d'autres  enfin  avec  les  récurrentes  cubitales. 

{La  suite  aupivchain  numéro,) 

20 


150  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Du  MAGNÉTISME  ANIMAL  ET  DE  L*HYPNOTiSME  ;  traduit  par  le  docteur  Wehenkel, 
membre  effectif  de  laSociété.  (Suite  et  fin.  Voir  notre  cahiei'  de  janvier,  p.  48.) 

Le  discours  prononcé  par  Bernhard  Meyersohn  dans  Tune  des  réunions 
de  Tassociation  des  hommes  de  métier  de  Schwerin  nous  semble  un  com- 
plément si  heureux  du  travail  de  P.  Borner  que  nous  croyons  bien  faire  en 
le  reproduisant  à  la  suite  de  ce  dernier  travail  ;  c*est  encore  à  la  Deutsche 
medicin.  Wochenschrift  de  1880  (n*^  26)  que  nous  emprunterons  ce  discours. 

Le  fondateur  de  la  théorie  du  magnétisme  animal  a  été,  dit  Meyersohn, 
Antoine  Mesmer;  de  lu  le  nom  de  mesmétisme  qui  a  été  donné  à  Tensembie 
des  doctrines  qui  se  rattachent  aux  faits  sur  lesquels  Mesmer  a  attiré  Tatten- 
tion.  Cet  ensemble  a  encore  été  désigné  sous  les  noms  de  :  magnétisme 
animal  ou  vital,  de  sidétisme,  de  tellumme  et  de  physiologie  tramcendante 
(Zôllner).  Nous  qualifierons  d'hypnotisme  (de  wrvoç  sommeil)  Tensemblc 
des  faits  réels  qui  se  produisent  sous  l'influence  de  ce  sommeil  particulier 
ainsi  que  tout  ce  qui  s*y  rattache  et  nous  réserverons  la  désignation  de 
magnétisme  animal  pour  tout  ce  que,  dans  Texamen  des  faits  observés  sur 
les  hypnotisés,  on  rattache  à  des  interventions  surnaturelles  ou  mystiques. 

Mesmer  naquit  à  Weiler,  près  de  Constance,  en  1733,  d'après  les  uns, 
en  1734,  d'après  les  autres;  il  étudia  la  médecine  à  Vienne  et  y  publia, 
en  1764,  yne  dissertation  sur  l'influence  qu'il  croyait  être  exercée  sur 
l'homme  par  les  planètes.  S'occupant  de  médecine  et  de  science  avec  le 
père  Hell,  il  commençait  par  traiter  les  maladies  les  plus  variées,  par 
l'emploi  d'aimants  magnétiques,  pris  dans  le  règne  minéral.  Bientôt  il 
conçut  l'idée  de  se  passer  de  ces  aimants  et  il  crut  obtenir  les  effets  pro- 
duits par  l'action  de  ceux-ci,  en  appliquant  simplement  ses  mains  sur  les 
parties  malades  ou  en  exerçant  sur  celles-ci  des  frictions  méthodiques. 
Mesmer  résuma  «  sa  découverte  »  en  vingt-sept  principes  fondamentaux 
qu'en  1775,  il  envoya,  pour  examen,  à  presque  toutes  les  académies,  mais 
celles-ci  n'en  tinrent  aucun  compte. 

Voici  en  quels  termes  Mesmer  cherchait  à  expliquer  les  effets  qu'il 
attribuait  à  la  force  mystérieuse  dont  il  croyait  avoir  fait  la  découverte  : 

«  Le  mot  magnétisme  que  j'ai  choisi  au  hasard,  ne  désigne  pas  une 
matière  spéciale,  il  n'indique  qu'une  combinaison  des  conditions  dans  les- 
quelles se  trouvent  les  forces  naturelles  ou  l'influence  en  général  et  surtout 
l'application  de  ces  forces  d'après  les  vues  indiquées,  le  tout  dans  ses  rap* 
ports  avec  le  corps  de  l'humain.  »  Comprenne  qui  pourra! 

En  1848,  Mesmer  alla  à  Paris  où  «  il  paraît  d'abord  n'avoir  guère  attiré 
l'attention  du  public.  Plus  lard,  il  parvint  cependant  à  se  faire  appuyer 
par  le  médecin  particulier  du  comte  d'Artois  d'Eslon,  membre  de  l'aca- 
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demie  de  médecine.  »  En  1879,  il  fonda  un  établissement  destiné  au  trai- 
tement des  maladies  par  les  influences  magnétiques;  c*est  dès  lors  qu*il 
commença  à  jouer  un  rôle  plus  important  : 

Mesmer  ne  se  contenta  bientôt  plus  de  magnétiser  quelques  malades 
isolément,  en  leur  appliquant  la  main  sur  Tune  ou  Tautre  région  du  corps; 
il  organisa  des  séances  de  magnétisme  qui  furent  fort  suivies.  Il  choisis- 
sait, pour  ses  réunions,  des  salons  richement  décorés  et  parfaitement 
parfumés,  dans  lesquels  d'ordinaire,  sous  le  charme  de  sons  mélodieux, 
ses  clients  attendaient,  assis  ou  couchés  sur  de  somptueux  coussins,  Fac- 
tion bienfaisante  des  forces  spéciales  qui  devaient  les  soulager  de  leurs 
maux  réels  ou  ijmaginaires.  L*ensenible  de  ces  salons  charmants,  pres- 
qu'enchanteurs,  était  bien  fait  pour  produire  sur  la  clientèle  de  Mesmer, 
surtout  composée  de  dames  du  grand  monde,  cette  influence  particulière 
qui  devait  plonger  dans  le  sommeil  magnétique  ceux  qui  la  subissait; 
aussi  suffisait-il  le  plus  souvent  de  quelques  gestes  et  passes  de  Mesmer 
pour  produire  chez  ces  personnes,  cet  état  singulier  que  nous  quali- 
fions d'hypnotisme  ;  parfois  même  les  phénomènes  hypnotiques  se  com- 
pliquaient de  convulsions  plus  ou  moins  violentes;  c'était  la  crise. 

A  cette  époque,  on  ne  songeait  pas  encore  à  la  clairvoyance  à  laquelle 
plus  tard  on  a  voulu  faire  jouer  un  rôle  si  important. 

Parfois  Mesmer  réunissait  les  personnes  sur  lesquelles  il  voulait  agir,  au- 
tour de  ce  qu'il  désignait  sous  le  nom  de  baqiœt  ;  celui-ci  consistait  en  un 
vase  placé  au  milieu  de  la  salle  dans  laquelle  Mesmer  opérait.  Ce  vase 
n'était  autre  qu'une  cuveUe  faite  de  fortes  douves;  il  renfermait  du  sable 
dans  lequel  on  avait  disposé,  en  rangs  concentriques,  des  bouteilles  conte- 
nant de  l'eau  magnétisée  ;  ce  baquet  contenait  en  outre,  de  la  limaille  et  des 
paillettes  de  fer.  Du  fond  de  ce  vase  émergeaient  des  barres  de  fer  repliées 
de  façon  à  diriger  leur  pointe  vers  les  personnes  placées  dans  la  salle; 
chacune  de  ces  personnes  devait,  continuellement  et  activement,  frotter 
entre  ses  mains  et  contre  le  creux  de  son  estomac,  la  pointe  de  fer  qui  se 
trouvait  dirigée  vers  elle.  De  ce  baquet  sortaient  en  outre  des  tiges  en  fer 
pourvues  chacune  d'un  anneau  portant  une  corde  de  chanvre  ou  de  soie; 
les  personnes  qui  voulaient  être  magnétisées  devaient  se  nouer  Tune  de 
ces  cordes  autour  de  leur  corps. 

Lors  des  exercices  de  Mesmer  tous  les  assistants  se  trouvaient  placés 
autour  du  baquet  auquel  ils  se  trouvaient  reliés  par  les  cordes  ;  chacun 
d'entre  eux  frottait,  avec  ardeur  et  conviction,  la  tige  de  fer  qui  lui  était 
dévolue.  La  demi-obscurité  dans  laquelle  se  passaient  ces  singuliers  exer- 
cices, ne  pouvait  qu'accroître  le  caractère  mystérieux  de  l'ensemble  de 
ces  salons. 

Pendant  les  opérations,  on  n'entendait  pour  tout  bruit  que  celui  du  frot- 
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teinent  contre  les  tiges  en  fer  et  les  soupirs  de  patientes  qui  n'étaient 
qu'à  moitié  éveillées  ou  endormies  et  riaient  ou  pleuraient  à  moitié  tout  en 
présentant  bien  souvent  des  contractions  convulsives.  Mesmer  se  prome- 
nait, en  véritable  sorcier,  au  milieu  de  ses  clientes  et  touchait  de  son  bâton 
magnétique  tantôt  Tune,  tantôt  Tautre  de  ces  dormeuses  qui  se  livraient  à 
un  sommeil  trop  profond,  ou  bien  il  appliquait  sa  main  sur  celle  qui  ne 
dormait  pas  assez  (Choulant,  1840).  Mesmer  ne  tarda  pas  à  devenir,  pour 
Paris,  l'homme  merveilleux  que  tout  le  monde  voulait  admirer,  et  il  ne 
s'en  trouva  pas  mal;  nul  n'aurait  su  mieux  que  lui  exploiter  sa  position. 

On  rapporte  que  le  gouvernement  français  a  voulu  lui  acheter  son  secret 
au  prix  d'une  rente  de  30,000  livres,  mais  Mesmer  refusa  cette  offre.  Il  fit, 
par  contre,  organiser  par  un  de  ses  disciples  une  souscription  qui  ne  lui 
rapporta  pas  moins  de  340,000  livres.  Quant  à  son  secret,  il  n'a  jamais 
voulu  le  livrer  complètement. 

Mesmer  n'attira  pas  seulement  l'attention  du  monde  profane  mais  encore 
celle  des  savants.  Ses  doctrines  furent  minutieusement  examinées  par  plu- 
sieurs commissions  que  l'académie  française  a  désignées  à  cet  effet,  com- 
missions dont  firent  partie  les  savants  les  plus  illustres,  tels  que  Franklin 
et  Lavoisier.  Les  avis  défavorables  émis  par  toutes  les  commissions  n'em- 
pêchèrent pas  les  partisans  du  magnétisme  de  devenir  de  plus  en  plus 
nombreux  ;  l'enthousiasme  pour  la  théorie  de  Mesmer  gagna  du  terrain  de 
jour  en  jour.  «  Les  faits  extraordinaires  que  l'on  invoquait  à  l'appui  de 
l'influence  magnétique,  rentraient  trop  bien  dans  les  goûts  des  parisiens,  et 
les  séances  de  Mesmer  constituaient  un  passe-t^mps  trop  agréable  pour 
ceux  d'entre  eux  qui  ne  savaient  que  faire  de  leurs  loisirs,  pour  qu'il  ait 
pu  en  être  autrement.  »  Des  associations  qui  s'occupaient  spécialement  de 
magnétisme  et  qui  avaient  pour  chefs  les  frères  Buysegur,  se  constituèrent 
non-seulement  à  Paris,  mais  dans  la  France  entière.  D'Eslon,  le  premier 
disciple  de  Mesmer,  fonda  une  école  spéciale  pour  la  vulgarisation  des 
opinions  de  son  maître;  celui-ci  n'approuva  pas  la  conduite  de  son  élève 
dont  en  conséquence  il  combattit  le  plus  possible  l'entreprise.  Bientôt 
Mesmer  quitta  la  France  pour  se  rendre  en  Angleterre;  plus  tard  il  passa 
en  Suisse.  En  181S,  il  mourut  à  Môrsbourg,  ignoré  à  peu  près  de  tout  le 
monde. 

La  doctrine  de  Mesmer  a  survécu  à  son  auteur,  et,  ce  qui  plus  est,  c'est 
à  l'époque  de  sa  mort  que  l'on  a  seulement  commencé  à  la  propager  en 
Allemagne. 

En  1787,  Lavater,  ce  grand  rêveur,  avait  déjà  attiré  l'attention  de  quel- 
ques médecins  de  Brème  sur  des  faits  qui  se  rattachaient  au  magnétisme 
animal.  Vers  1815,  Wolfarlh,  un  des  adeptes  de  Mesmer,  qui  exerçait  la 
médecine  à  Berlin,  reprit  et  défendit  «  le  système  sur  la  constitution  du 
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monde  »  qu'avait  déjà  professé  son  maître.  Wolfarth  créa  à  Berlin,  un  éta- 
blissement sanitaire  analogue  à  celui  que  Mesmer  avait  autrefois  fondé 
à  Paris;  il  fit  connaître,  en  Allemagne,  la  théorie  de  Mesmer,  en  publiant 
d*abord  son  ouvrage  intitulé  :  Le  Mesmeiisme  et  plus  tard  (en  1818)  son 
AnnucÀre  du  magnétisme  vital  (Lebensmagnetismns).  L^engouement  pour  le 
système  de  Mesmer  devint  général,  même  parmi  les  savants.  On  écrivit 
des  dithyrambes  pour  glorifier  l'auteur  des  doctrines  sur  le  magnétisme 
animal  et  les  idées  de  Mesmer;  les  médecins  et  les  professeurs  de  toutes 
les  universités  cherchaient,  à  Tenvi,  à  soutenir  et  à  développer  le  nou- 
veau système,  la  nouvelle  doctrine.  Kisser  de  Jena,  Eschenmayer  de  Tû- 
bingen  et  Nasse  de  Bonn  entreprirent  la  publication  d'un  Archive  du 
magnétisme  animal;  Gmelin,  Wientholt,  Willbrand,  Pfatf',  Ennemoser  et 
autres  contribuèrent  à  propager  les  idées  relatives  au  magnétisme  par  les 
articles  qu'ils  firent  imprimer  dans  les  publications  périodiques  aussi  bien 
que  dans  des  ouvrages  spéciaux  qu'ils  produisirent  comme  contributions 
à  la  connaissance  du  magnétisme.  Bientôt  on  ne  s'arrêtait  plus  aux  appli- 
cations de  la  puissance  magnétique;  on  allait  plus  loin  :  c<  le  magnétisme 
animal  devait  avoir  des  destinées  plus  élevées.  «> 

Le  génie  du  dix-neuvième  siècle,  dit  Eschenmayer,  paraît  avoir  pris  pour 
tâche  de  nous  faire  connaître  ce  grand  phénomène  qui  ne  tardera  pas  à 
ébranler  et  même  à  renverser  toutes  nos  théories.  Le  savant  comme  l'igno- 
rant, le  médecin  comme  le  profane  en  médecine  auront  sans  doute  quel- 
(|ues  difiicultés  à  croire  à  la  réalité  de  faits  qui  dépassent  les  limites  de  nos 
connaissances  ordinaires,  qui  paraissent  ne  se  produire  que  grâce  à  une 
certaine  relation  de  celui  qui  les  provoque,  avec  quelque  esprit  supérieur, 
qui  en  un  mot,  comme  on  le  dit  d'ordinaire,  dépasse  les  limites  de  notre 
intelligence.  »  En  lisant  les  écrits  d'Eschenmayer,  on  dirait  avoir  devant 
soi  l'expression  des  idées  d'un  spirite  de  nos  jours.  «  Le  chapitre  qui 
traite  des  illusions  d'optique  et  des  troubles  de  l'imagination  n'est  pas 
plus  étendu  que  celui  relatif  à  ces  erreurs  de  l'intelligence  qui  nous 
amènent  à  ne  pas  croire  à  Vexistence  de  faits  dmt  l'intet^prétation  nous 
échappe  ou  qui  ne  sont  pas  confoi^mes  aux  théories  admises.  »  L'idée  émise  à 
propos  de  ces  faits  est  vraie  en  elle-même,  mais  ne  doit-on  pas  cependant  se 
demander  quelle  est  la  nature  de  ces  faits  auxquels  Eschenmayer  faisait 
allusion?  Ceux-ci  n'étaient  qu'en  partie  des  faits  réels  et  parmi  ces  der- 
niers les  uns  avaient  été  mal,  les  autres  incomplètement  observés.  Bien 
souvent  ils  étaient  uniquement  basés  sur  le  dire  des  magnétisés  dont  on 
acceptait  toutes  les  assertions,  sans  bénéfice  d'inventaire,  comme  autant 
de  faits  avérés,  qui  passaient  ensuite  de  bouche  en  bouche.  Fréquemment 
ces  fait^  n'étaient  que  le  produit  dimpostures  et  d'illusions,  de  superche- 
ries et  de  fantasmagories.  C'est  sur  de  pareils  faits  que  reposaient  les 
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théories  généralement  admises  ;  c'est  à  l'aide  de  pareils  matériaux  que  Ton 
avait  échafaudé  et  que  Ton  continuait  à  construire  ce  que  l'on  qualifiait  de 
littérature  scientifique,  une  littérature  qui  était  à  la  fois  fastidieuse  et 
ridicule.  En  lisant,  sans  idée  préconçue,  les  éiucubrations  de  cette  épo- 
que, on  serait  tenté  de  croire  qu'elles  ont  été  rédigées  par  les  hôtes  de 
quelque  maison  de  santé;  et  cependant  ces  écrits  qui  renferment  les 
assertions  les  plus  ineptes,  les  plus  absurdes  sont,  en  grande  partie,  dûs 
à  la  plume  de  personnes  qui  possédaient  des  connaissances  scientifiques 
réelles,  solides. 

Un  seul  exemple  suffira  pour  montrer  toute  l'ineptie,  tout  le  ridicule  de 
ces  prétendus  actes  magnétiques  ;  le  voici  : 

(c  Un  malade  atteint  d'épilepsie  et  de  convulsions  cloniques  vint  con- 
sulter un  médecin  ;  celui-ci,  après  avoir  visité  le  patient,  conseilla  à  celui- 
ci  de  prendre  un  pigeon  et  de  se  l'appliquer  sur  la  région  anale  de  telle 
façon  que  l'orifice  de  son  rectum  soit  exactement  en  rapport  avec  l'ou- 
verture correspondante  de  l'oiseau.  Le  malade  suivit  le  conseil  de  son 
médecin  et,  d'après  celui-ci,  le  pigeon  ne  tarda  pas  à  présenter  des  con- 
tractions cloniques,  tandis  que  le  malade  lui-même  se  trouvait  débarrassé 
de  son  mal.  »  A  vrai  dire,  y  a-t-il  moyen  de  faire  du  magnétisme  plus  ani- 
mal, on  serait  presque  tenté  de  dire  plus  bestial  que  celui-là?  Et  cependant 
cette  histoire  du  pigeon  n'est  qu'un  des  produits  les  moins  extravagants, 
qu'une  des  fieurs  microscopiques  de  ce  puissant  tronc  à  fruits  nuisibles 
et  vénéneux,  représenté  par  les  idées  superstitieuses  et  fanatiques  du  ma- 
gnétisme animal  tel  qu'on  l'admettait  alors.  En  lisant  les  faits  que  l'on  a 
publiés  à  cette  époque,  on  ne  peut  bien  souvent  s'empêcher  de  rire,  mais 
on  doit  cependant  se  demander  si  nous  sommes  bien  en  droit  de  nous 
moquer  de  ceux  qui  ont  recueilli  les  faits  dont  il  s'agit  ici?  Un  coup  d'œil 
sur  des  faits  qui  se  passent  encore  de  notre  temps,  doit  nous  engager  à  ne 
pas  juger  trop  sévèrement  nos  prédécesseurs.  N  avons-nous  pas  dans  les 
faits  et  gestes  des  spirites  la  reproduction,  à  quelques  variantes  près,  de 
ces  actes  que  l'on  attribuait  autrefois  aux  forces  magnétiques?  Au  commen- 
cement du  siècle  actuel  il  y  a  eu  des  séances  de  magnétisme,  mais  n'avons- 
nous  pas  aujourd'hui  des  séances  de  spiritisme?  Si  autrefois  les  magnéti- 
seurs avaient  la  prétention  de  faire  accepter  leur  système  comme  étant  du 
domaine  scientifique,  ne  trouvons-nous  pas  aujourd'hui  des  partisans  du 
spiritisme  qui  ont  la  même  prétention?  Les  spirites  de  nos  jours,  ne 
croient-ils  pas,  comme  les  adeptes  de  Mesmer  d'autrefois,  que,  par  leur 
doctrine,  ils  parviendront  à  faire  changer  le  monde  de  face?  Les  spirites 
d'aujourd'hui  ne  condamnent-ils  pas,  sans  merci,  tous  ceux  qui  ne  sont 
pas  de  leur  avis,  absolument  comme  le  faisaient  au  commencement  du 
siècle  actuel,  ces  rêveurs  enthousiastes  du  magnétisme?  En  les  comparant 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  188 

les  uns  aax  autres,  on  constate  parfois  des  ressemblances  telles  quMnvo- 
lontairemeni  on  se  demande  si  les  conceptions  des  spirites  ne  sont  pas 
modelées  sur  celles  des  magnétiseurs  :  chez  les  uns  et  les  autres  la  forme 
de  la  superstition  est  la  même,  mais  le  fond,  le  point  de  départ  diffère. 

Le  magnétisme  vital  a  été  comparé  à  la  pierre  philosophale  qui  a  fait 
Tobjet  de  tant  de  recherches  ;  on  croyait  avoir  enfin  découvert  le  remède 
universel,  le  remède  à  tous  les  maux.  Le  plus  souvent  on  se  bornait,  pour 
provoquer  le  sommeil  magnétique,  à  appliquer  la  main  sur  la  tête  ou  sur 
la  partie  malade  de  la  personne  que  l'on  voulait  soumettre  à  cette  influence 
singulière,  ou  bien  on  avait  recours  aux  frictions  magnétiques  que  Ton 
désignait  sous  le  nom  de  passes. 

Pour  produire  le  magnétisme  on  pouvait  avoir  recours  à  deux  procédés 
différents  :  l'un,  le  procédé  général;  Tautre,  le  procédé  local.  Pour  arri- 
ver au  but  désiré,  on  appliquait  d*abord  celui-là  et  c'est  ensuite  seulement 
que  Ton  avait  recours  h  celui-ci.  Pour  les  passes  générales,  on  faisait  des 
frictions  à  grands  courants,  c'est-à-dire,  des  frictions  sur  tout  le  corps,  de 
la  tête  aux  pieds. 

c(  D'après  un  autre  mode,  on  provoquait  des  manifestations  magnétiques 
en  excitant  la  partie  que  l'on  voulait  soumettre  à  cette  influence  singulière; 
on  frappait,  dans  ce  but,  la  partie  malade  brusquement  en  étendant  rapi- 
dement les  doigts  fléchis  au  préalable  et  en  s'arrangeant  de  façon  à  venir 
à  peine  toucher  cette  partie,  lors  du  mouvement  d'extension  ;  c'est  par  un 
mouvement  des  doigts  analogue  à  celui  que  l'on  exécuterait  pour  débar- 
rasser ceux-ci  de  quelques  parcelles  liquides,  que  l'on  cherchait  à  obtenir 
l'excitation  désirée.  Ce  procédé,  qUe  l'on  préconisait  lorsqu'on  voulait 
surcharger  de  fluide  magnétique  une  partie  quelconque,  a  été  désigné  sous 
le  nom  d'aspersion,  » 

Une  condition  nécessaire  pour  toutes  ces  manipulations  se  trouvait  dans 
la  volonté  du  magnétiseur  qui  devait  sincèrement  et  énergiquement  désirer 
intervenir  eii  vue  (Tobtenir  la  guérison  du  malade.  «  Les  mains  n'étaient  que 
des  instruments  dont  la  volonté  se  servait  pour  communiquer  la  force,  la 
puissance.  » 

Quoi  qu'on  fit  jouer  à  la  volonté  le  rôle  principal  dans  ces  interventions 
particulières,  on  avait  néanmoins  bien  soin  de  recommander  de  mouiller 
les  doigts,  suivant  les  circonstances,  avec  de  l'eau,  du  vin,  de  l'huile,  etc. 
On  avait  recours  à  l'eau  lorsque  la  partie  malade  était  chaude  et  enflammée; 
on  préconisait  le  vin  lorsqu'on  agissait  sur  des  individus  affaiblis  ou  conva- 
lescents, l'huile  lorsque  les  malades  étaient  trop  excitables,  les  substances 
aromatiques  lorsque  ceux-ci  étaient  disposés  aux  syncopes  ou  atteints  de 
faiblesse  générale  ou  lorsqu'il  s'agissait  de  stimuler  l'organisme  en  général. 

Le  massage  était  un  des  systèmes  thérapeutiques  du  magnétisme. 
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Souvent  on  eut  recours  dans  ces  pratiques  médicales  à  remploi  des  eaux 
magnétiques  ou  des  arbres  et  des  baquets  déjà  mentionnés.  L*ouvpage 
d*Ennemoser,  intitulé  :  Pratique  mesmétique  (Stuttgart  etTubingen,  18S2), 
donne  à  cet  égard  les  renseignements  les  plus  précis. 

De  ravis  des  partisans  du  mesniérisme,  le  traitement  du  magnétisme 
.était  applicable  à  toute  maladie. 

Les  passes  et  manipulations  magnétiques  ne  produisaient  pas  toujours 
l'effet  désiré.  Le  sommeil  magnétique  proprement  dit  était  plus  rare  que 
l'action  pure  et  simple  du  magnétisme.  On  distinguait  du  reste  de  ce  temps 
trois  degrés  de  sommeil  magnétique  :  le  demi-sommeil,  le  sommeil  pro- 
fond, le  somnambulisme  magnétique  ou  la  clairvoyance.  Pendant  le  som- 
meil magnétique,  on  observait  toutes  sortes  de  choses  possibles  et  impos- 
sibles. «  Le  somnambulisme  de  Mesmer,  disait-on,  est  une  manifestation 
supérieure  à  celles  du  rêve  et  du  délire  fébrile;  il  est  inférieur  aux  extases 
supérieures  et  divines;  il  nous  explique  l'apparition  d'esprits  sur  certaineis 
tombes  et  de  rayons  de  feu  lancés  par  les  doigts  et  les  yeux  de  certaines 
personnes;  il  nous  rend  compte  de  ces  illusions  singulières  qui  font  voir 
—  nous  dirons  —  aux  possédés  du  magnétisme,  des  figures  d'ange  ou  de 
diable  et  nous  montre  que  les  prédictions  de  faits  qui  ne  doivent  arriver 
que  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné  ainsi  que  de  ceux  qui  doivent 
se  passer  à  des  distances  plus  ou  moins  grandes  de  l'endroit  où  séjourne 
le  magnétisé,  ont,  comme  les  sensations  et  les  aveux  personnels,  une 
cause  matérielle  ;  il  nous  fait  voir  qu'il  en  est  encore  de  même  de  ces  pré- 
tendues possessions  diaboliques  dans  lesquelles  on  constate  les  gestes  et 
actes  les  plus  singuliers  sur  des  personnes  que  Ton  considérait  à  l'époque 
dont  nous  parlons  comme  ensorcelées,  gestes  et  actes  qui,  parfois,  se  trans- 
mettaient comme  s'ils  avaient  réellement  été  susceptibles  de  transmission 
par  contagion.  Qu'il  nous  suffise  de  citer  les  cas  de  danses  de  Saint-Guy 
et  les  flagellations  de  certaines  sectes  nomades  pour  faire  entrevoir  jus- 
qu'où pouvaient  aller  ces  influences  magnétiques. 

Chez  les  malades  traités  par  le  magnétisme,  on  constate  de  l'insensibilité 
aux  coups  de  couteau,  d'instruments  contondants  ou  autres,  de  la  finesse 
dans  l'appréciation  des  bruits  qui  se  produisent  au  loin  et  une  certaine 
subtilité  divinatoire  de  la  pensée  d'autrui,  une  plus  grande  agilité  dans 
l'emploi  de  certaines  langues  que  le  magnétisé  ne  connaît  qu'incomplète- 
ment et  même  parfois  une  certaine  connaissance  de  quelque  langue  qui, 
dans  des  conditions  ordinaires,  est  complètement  ignorée  par  celui  qui 
se  trouve  sous  le  coup  du  sommeil  magnétique.  Des  sensations  de  com- 
munauté avec  des  saints  ou  avec  des  mauvais  esprits,  les  aberrations  intel- 
lectuelles et  les  prédictions,  les  syncopes  prolongées,  les  sauts  mystérieux 
par  dessus  les  murs  et  les  promenades  sur  les  toits  sont  des  faits  que 
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ron  observe  sur  des  malades  traités  par  le  magnétisme  »  (Ennemoser). 

Cest  également  avec  une  certaine  prédilection  que  Ton  raconte,  à  pro- 
pos de  rhypnotisme,  ces  historiettes  dans  lesquelles  on  fait  jouer  un  rôle 
important  à  la  transposition  des  sens  et  que  Ton  prétend  que,  chez  les  per- 
sonnes magnétisées,  les  sens  ont  uiie  finesse  telle  qu'il  est  possible  à  ces 
personnes  de  lire  les  yeux  fermés.  L*acuité  des  sensations  perçues  par  le 
creux  de  Testomac  ou  la  pointe  des  doigts  serait,  dans  ce  cas,  la  cause  do 
ce  singulier  phénomène. 

Parmi  tous  les  exemples  que  Ton  pourrait  mentionner  à  ce  propos  et 
qui  sont  tout  aussi  absurdes  Tun  que  Tautrc,  nous  nous  bornerons  à  en 
signaler  un  seul  : 

«  D'après  les  croyances  d'autrefois,  les  somnambules  magnétiques 
jouissaient  de  la  singulière  faculté  de  reconnaître,  dans  leur  extase,  la  mar- 
che de  la  maladie  dont  ils  se  trouvaient  atteints,  de  discerner  les  moyens 
propres  à  les  guérir  et  de  répondre  aux  questions  les  plus  difficiles  de  la 
physiologie  et  de  la  psychologie,  par  des  données  conformes  aux  vues  du 
magnétiseur.  » 

Si  les  théories  du  magnétisme  avaient  leurs  défenseurs  enthousiastes, 
elles  ont  eu  également  des  détracteurs  convaincus  qui  considéraient 
comme  étant  du  charlatanisme  et  de  la  fantasmagorie  tout  ce  qui  touchait 
aux  doctrines  de  Mesmer. 

Ceux  qui  examinaient  froidement  les  choses  et  recherchaient  ce  qu'il  y 
avait  de  vrai  dans  les  faits  invoqués,  étaient  peu-nombreux;  ces  derniers 
écartaient  des  prétendues  observations  et  constatations,  tout  ce  que  celles-ci 
avaient  d'exagéré;  ils  n'acceptaient  que  les  faits  réels  et  ils  considéraient 
comme  tels  plusieurs  séries  de  phénomènes  magnétiques. 

Parmi  ces  partisans  peu  enthousiastes,  réservés,  du  mesmérisme,  nous 
trouvons  Stieglitz,  médecin  à  Hanovre  et  le  célèbre  Hufeland. 

Durant  les  années  1820-1830,  l'enthousiasme  provoqué  par  les  doc- 
trines de  Mesmer  se  refroidit  notablement,  et  les  publications  nouvelles 
qui  y  avaient  trait,  devinrent  bien  moins  nombreuses.  Le  magnétisme 
n'était  plus  de  saison;  on  n'en  fit  plus  que  rarement  mention.  Avec  Kerner, 
on  classait  les  phénomènes  qui  s'y  rapportaient  parmi  les  phénomènes  de 
la  vie  occulte  ou  nocturne  de  la  nature  (Nachtleben  der  Natur)  et  on  comptait 
parmi  ceux-ci  cette  influence  que  l'on  croyait  que  certaines  impressions 
vives,  subies  par  une  femme  enceinte  |exerçaient  sur  les  formes  du  fœtus,  de 
même  que  l'on  y  classait  les  phénomènes  de  double  vue  et  de  pressenti- 
ment, les  apparitions  de  revenants  et  les  cures  par  influence  sympathique. 

Quant  à  Kerner  lui-même,  voici  ce  que  l'on  a  écrit  à  propos  de  lui  : 
c(  L'histoire  du  magnétisme  animal  nous  relate  de  nombreux  cas  d'erreurs 
qui  ont  été  commises  de  bonne  foi,  de  tromperies  ou  d'illusions  qui,  en 
tout  cas,  n*ont  pas  été  préméditées;  l'imagination  surexcitée  a  pu  provoquer 

il 


188  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

des  rêves  en  dehors  du  temps  de  sommeil,  rêves  qui  ont  fait  voir  aux  per- 
sonnes influencées,  des  faits  que  pendant  bien  longtemps  on  croyait  réels. 
Même  actuellement  encore  (1840)  le  sieur  Justin  Kerner  qui,  malheureu- 
sement, a  droit  au  titre  de  médecin,  montre  au  public  allemand,  comme 
visionnaire  ou  clairvoyante,  une  malheureuse  malade,  femme  mariée, 
fort  nerveuse,  fort  irritable;  au  lieu  de  guérir  cette  pauvre  dame,  on  Ta 
rendue  malheureuse,  on  Ta,  pour  ainsi  dire,  de  force  et  par  des  interven- 
tions criminelles,  préparée  de  longue  main  aux  visions  quelle  présente 
en  ce  moment;  on  dirait  presque  qu'on  l'a  dressée  pour  ces  visions. 

L'illusion  n'est-elle  pas  évidente  dans  ce  cas?  Ne  faut-il  pas,  dans  ce  cas 
faire  abstraction  de  la  préméditation?  Oui, évidemment. Constatons  encore 
la  ténacité  avec  laquelle  ce  savant  qui,  en  toute  circonstance,  peut  être 
compté  parmi  nos  meilleurs  observateurs,  tient  à  la  constatation  des  faits 
admis  par  lui? 

Qui  donc  pourrait  en  vouloir  à  ceux  qui,  n'ayant  en  vue  que  la  science 
positive,  ont  condamné  d'une  façon  peut-être  trop  sommaire,  et  rejeté, 
même  avec  dédain,  ces  erreurs,  illusions  ou  fantasmagories,  tout  en  plai- 
gnant ceux  qui  croient  devoir  y  ajouter  foi. 

La  science  a,  dans  cette  occurrence,  procédé  d'une  façon  sommaire  en 
passant  à  l'ordre  du  jour  sur  le  magnétisme;  on  en  parlait  bien  encore 
dans  différents  traités,  mais  seulement  d'une  façon  secondaire,  les  vérita- 
bles savants  ne  s'y  arrêtaient  plus.  Agissant  dans  de  pareilles  conditions, 
on  a  fini  par  ne  plus  considérer  le  magnétisme  que  comme  un  mythe  qui 
ne  méritait  plus  aucune  mention. 

Il  n'y  a  qu'un  seul  savant  allemand  qui,  à  ma  connaissance,  dit  Meyer- 
sohn,  se  soit  occupé  sérieusement  des  phénomènes  de  magnétisme  animal 
pendant  les  années  1840-1850.  C'est  le  baron  de  Reichenbach,  le  même  qui 
a  découvert  la  créosote  et  la  paraffine,  mais  qui  a  eu  le  tort  d'invoquer 
l'existence  d'une  force  nouvelle  qu'il  désignait  sous  le  nom  d'«  Odyy\  c'était 
là  une  espèce  de  force  intermédiaire  entre  le  magnétisme  et  l'électricité. 
VOd  se  présentait  sous  la  forme  d'Od  positif  et  d'Orf  négatif;  jouissait  de  la 
propriété  spéciale  de  contrarier  souvent  ou  d'enrayer  l'action  des  autres 
forces  naturelles.  D'après  Reichenbach,  VOd  qui  s'échappe  du  corps  du 
magnétiseur,  occasionne  les  accès  que  l'on  observe  sur  les  personnes  qui 
présentent  une  certaine  récepimié  (\es  persoîines  setisitives).  Reichenbach 
croyait  pouvoir,  par  la  théorie  basée  sur  cette  force  nouvelle,  expliquer  les 
phénomènes  des  tables  tournantes,  etc.  A  vrai  dire,  cette  théorie  n'était 
qu'un  échafaudage  appuyé  sur  une  base  qui  n'était  autre  que  les  doctrines 
des  magnétiseurs  d'autrefois;  VOd  n'était  autre  chose  que  le  feu  magnétique^ 
le  fluide  universel,  le  fluide  magnétique.  L'inventeur  de  VOd  (LOdmann) 
n'a  fait  que  donner  un  nom  spécial  à  ce  fluide  et  disposer  en  système  la 
doctrine  odo-magnétique. 


MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  189 

Malgré  sa  grande  renommée,  Reichenbach,  le  créateur  de  ce  nouveau 
système  ne  parvint  pas  à  rallier  autour  de  lui  et  de  ses  idées  beaucoup 
d*adeptes.  Le  nombre  de  ceux  qui  admettaient,  avec  lui,  que  la  volonté 
n*est,  à  vrai  dire,  qu*un  courant  électro-odique  qui  pouvait  facilement  se 
transmettre  à  distance,  et  qui  acceptèrent  comme  bien  établis  et  bien  décrits 
les  faits  sur  lesquels  Pidée  de  Reichenbach  était  basée,  a  été  fort  restreint. 

La  science  en  les  rejetant,  peut-être  un  peu  à  la  légère,  s*est,  dans  ce  cas, 
ralliée  à  une  conclusion  fort  radicale;  elle  ne  s*cst  pas  bornée  à  jeter  par 
dessus  bord  tout  ce  qui,  dans  les  théories  du  magnétisme,  était  superstition, 
mais  elle  a  même  écarté  comme  non  admissibles  les  faits  qui  servaient  de 
base  à  ces  théories.  Les  travaux  bien  pensés  de  Braid,  un  anglais  (1842), 
et  de  Richet,  un  français  (1873), etc., qui  ont  écrit  sur  la  partie  scientifique 
de  ce  sujet,  ne  sont  même  pas  parvenus  à  fixer  Tattention  générale  pendant 
quelque  temps.  On  a  versé  à  la  fois  Tenfant  et  le  bain. 

Le  magnétisme  animal  était  oublié  et  il  le  restait.  La  conséquence  en 
fut  que  les  faits  produits  et  relatés  par  Hansen  provoquèrent  une  sensation 
considérable  non-seulement  dans  le  monde  professionnel  mais  encore 
dans  le  monde  scientifique.  Les  savants  s'efforcèrent  de  prouver,  par  des  re- 
cherches positives,  qu'ils  ne  pouvaient  être  accusés  que  de  trop  de  sévérité, 
de  trop  de  scepticisme,  ce  qui,  en  tout  cas,  est,  pour  eux,  une  accusation 
moins  grave,  moins  déshonorante  que  celle  d'un  trop  facile  entraînement. 

Les  fautes  grossières,  reprochées  aux  zélés  défenseurs  du  magnétisme  mys- 
térieux et  mystique  ont  néanmoins  trouvé  un  défenseur  moderne  dans  la 
personne  du  professeur  Zollnerde  Leipzig.  La  dissertation  sur  le  magnétisme 
animal,  publiée  par  ce  savant  dans  le  troisième  volume  de  ses  dissertations 
dites  scieHtifi(jues,  est,  ù  vrai  dire,  un  travail  unique  dans  la  littérature  scien- 
tifique de  nos  jours.  Zollner  en  s'occupant  dans  ce  travail  de  biomagné- 
tisme abandonne  complètement  les  voies  de  la  vraie  science  ;  il  accepte  avec 
une  Ié,i;èreté  qui  est  en  dessous  de  toute  critique,  les  contes  de  Hansen  ;  il 
recueille  des  faits  par  un  mode  de  constatation  qui  est  tout  au  plus  digne 
d'un  novice;  et  tout  cela  ne  l'empêche  pas  de  prendre  l'air  d*un  véritable 
spécialiste  sur  un  terrain  qui  est  loin  de  lui  être  familier. 

Qu'il  nous  soit  permis,  en  terminant  la  reproduction  des  travaux  de 
P.  Borner  et  de  Meyersohn,  de  rappeler  que  les  faits  que  nous  avons  eu 
l'occasion  de  signaler  dans  ce  travail,  nous  prouvent  une  fois  de  plus  com- 
bi#'n  il  faut  être  prudent  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  des  phénomènes  et  des 
interprétations.  Ces  faits  nous  rappellent  une  fois  de  plus  que  le  vrai  peut 
parfois  n'être  pas  vraisemblable  et  qu'une  crédulité  trop  grande  est  aussi  mau- 
vaise conseillère  (ju'un  scepticisme  exagéré;  que  t analyse  calme  et  réfléchie  des 
faits  est  le  sail  vrai  moyen  de  faire  progresser  la  science. 
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IL  REVUE  ANALYTIQUE  ET  GRITIOUE 


MEDECINE  ET  CHIRURGIE 


Dlasnoslle  de  ralbamliiiirie*  — 

Dans  une  communication  faite  à  la  So- 
ciété clinique,  M.  Bouchard  résume 
comme  il  suit  des  observations  encore 
inédites  sur  le  diagnostic  de  certaines 
albuminuries  : 

«  Lorsqu'on  examine  une  urine  al- 
bumineuse,  on  peut  obtenir,  dans  cer- 
tains cas,  la  réti*action  du  coagulum 
par  la  chaleur  :  dans  d'autres  cas,  eu 
contraire,  cette  rétraction  ne  peut  être 
obtenue  :  je  ne  connais  pas  encore  la 
cause  chimique  qui  préside  à  ce  phéno- 
mène ;  mais  je  crois  être  en  mesure  de 
vous  faire  connaître  certaines  condi- 
tions pathologiques  qui  sont  en  rapport 
avec  la  production  ou  la  non-produc- 
tion de  ces  faits. 

»»  Toutes  les  fois  que  la  rétraction  de 
ce  coagulum  albumineux  a  lieu,  on 
peut  dire  que  Ton  a  affaire  à  une  albu- 
minurie qui  provient  d'une  affection 
rénale,  ou  de  la  vessie,  ou  du  vagin. 

n  Dans  le  très  grand  nombre  de  cas 
où  le  coagulum  ne  se  rétracte  pas  sous 
l'influence  de  la  chaleur,  après  usage 
du  réactif  approprié,  on  est  en  droit  de 
dire  qu'on  n'est  pas  en  présence  d'une 
albuminurie  de  la  nature  de  la  précé- 
dente. C'est  une  albuminurie  qui  vient 
du  sang,  soit  qu'elle  résulte  d'une  des- 
truction globulaire  ou  des  tissus;  en  un 
mot  elle  est  révélatrice  d'un  trouble 
profond  de  la  nutrition  des  tissus  ou 
des  globules  ;  c'est  à  cette  classe  qu'ap- 
partient l'albuminurie  qu'on  observe  ' 
dans  toutes  les  intoxications,  comme 
l'intoxication  mercurielle,  plombique  : 
ce  n'est  pas  une  lésion  rénale  qui  est 
cause  de  ces  accidents.  Je  ne  veux  pas 
dire  que  les  albuminuries  dues  à  des 
intoxications  ne  s'accompagnent  ja- 
mais d'une  lésion  rénale,  mais  dans  la 
majorité  des  cas  la  présence  de  l'albu- 
mine se  rattache  à  un  état  général; 


aussi  ces  albuminuries  sont-elles  tran- 
sitoires :  elles  disparaissent  en  quel- 
ques jours,  tandis  que  celles  qui  sont 
symptomatiques  d'une  lésion  rénale 
sont  durables,  et  ont  une  autre  portée 
pronostique. 

n  Vous  observerez  encore  cette  albu- 
minurie à  coagulum  non  rétractile,  et 
par  conséquent  passagère,  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  de  l'érysi- 
pèle,  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie, 
dans  le  cas  encore  de  rhumatisme; 
elle  apparaît  encore  dans  certaines 
chloroses  intenses,  dans  le  diabète  su- 
cré, dans  le  diabète  insipide,  dans 
l'obésité  (bien  que,  dans  ce  derniercas, 
ce  soit  le  plus  souvent  une  albuminurio 
durable.) 

»»  Voilà  donc  deux  grandes  catégo- 
ries d'albuminuries  dont  la  significa- 
tion chimique  n'est  pas  démontrée, 
mais  dont  la  valeur  pathologique  est 
réelle  :  la  première  est  rénale  :  c'eist 
l'albuminurie  vraie,  durable,  grave  ;  la 
seconde  a  sa  cause  en  dehors  des 
reins,  attribuable  à  une  destruction 
globulaire  active,  ou  à  une  destruction 
globulaire,  des  cellules  organiques. 

»  Ces  distinctions  me  semblent  im- 
portantes, au  point  de  vue  du  diag- 
nostic :  j'ai  vu  un  malade  qui  avait  des 
accès  épileptiformes  dans  le  cours 
d'une  intoxication  saturnine;  les  urines 
contenaient  de  l'albumine;  mais  je  n'ai 
pas  obtenu  de  rétraction  du  coagulun)  : 
j'ai  donc  conclu  que  je  ne  me  trouvais 
pas  en  présence  d'une  albuminurie  due 
à  une  affection  rénale,  j'ai  porté  un 
pronostic  bénin  :  et  en  effet  trois  jours 
après  le  malade  était  guéri. 

(1/ Abeille  médicale,) 


W\e  l'albuminurie  latente  ;  par  le 

docteur  George  JOHNSON.  —  Dans 
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cette  étude,  l'auteur  insiste  sur  ce  fait 
que  des  personnes  bien  portantes  en 
apparence  présentent  souvent  des 
urines  chargées  d*une  quantité  plus  ou 
moins  grande  d*albumine.  Or,  un  tel 
état  est  toujours  lié  à  un  trouble  pa- 
thologique plus  ou  moins  grave  dont 
on  peut  généralement  retrouver  la 
cause.  Il  y  a  tout  intérêt  à  rechercher 
cette  dernière,  puisqu'en  la  combat- 
tant on  peut  empêcher  un  désordre 
passager  de  se  transformer  en  une 
affection  incurable.  En  interrogeant 
avec  soin  un  malade  atteint  d*albumi- 
ourie  récemment  découverte,  on  trou- 
vera souvent  qu'il  a  été  atteint  de 
néphrite  aiguë  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée.  Or,  cette  néphrite  peut 
se  rattacher  à  bien  des  causes,  telles 
que  Taction  du  ft*oid  humide,  la  scar- 
latine, la  rougeole,  la  diphthérie,  l'éry- 
sipèle,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la 
pyohémie,  le  rhumatisme,  Tétat  puer- 
péral, etc., etc.  De  là  le  précepte  d'exa- 
miner souvent  les  urines  des  fébrici- 
tants  jusqu'au  moment  où  la  conva- 
lescence est  complètement  assurée.  Si 
l'on  vient  à  y  trouver  de  l'albumine,  il 
faut  garder  le  malade  en  observation, 
pour  être  prêt  à  intervenir  si  l'état  pa- 
thologique tend  à  pemster. 

L'ne  cause  d'albuminurie  à  laquelle 
on  n'a  pas  jusqu'ici  accordé  toute  l'at- 
tention qu  elle  mérite  résiderait,  sui- 
vant l'auteur,  dans  l'usage  des  bains 
froids  prolongés.  11  en  est  de  même 
d*uue  alimentation  trop  riche  en  sub- 
stances azotées  et  en  alcool.  La  dys- 
(lepsie  invétérée,  les  maladies  du  foie, 
l'abus  du  tabac  à  fumer,  les  chagrins, 
voilà  autant  de  causes  d'albuminurie 
par  suite  de  l'élimination  prolongée 
par  les  reins  de  certains  produits  de 
digestions  défectueuses.  11  ne  faut  pas 
oublier  non  plus  que  ces  différentes 
causes  peuvent  agir  encore  après  de 
très  longs  intervalles  de  temps.  C'est 
ainsi  que  l'auteur  a  connu  un  médecin 
qui  succomba  à  des  accidents  urémi- 
ques  survenus  trente  ans  après  une 
scarlatine.  Un  autro,  qui  était  resté 
albuminuriquo  pendant  sept  ans  à  la 
suite  d'une  scarlatine,  finit  par  guérir 


tout  à  Mi.  Cette  dernière  observation 
est  faite  pour  encourager  à  persévérer 
dans  le  traitement.  (Ibid.) 


ilote  sur   Pémeiallon  volvaire; 

par  Herm.  LOHLEIN.  —  Le  phéno- 
mène qui  fait  l'objet  de  cette  note  est 
moins  une  maladie  qu'une  cause  de 
gêne  et  d'inquiétude  pour  les  personnes 
qui  en  sont  atteintes.  Il  consiste  dans 
l'expulsion  bruyante  de  gaz  hors  du 
vagin.  Dans  l'espace  de  deux  ans,  l'au- 
teur l'a  observé  8  fois  sur  750  malades 
du  service  de  gynécologie;  3  de  ces 
malades  seulement  s'en  étaient  plaint 
d'elles-mêmes. 

Les  conditions  de  production  sont 
l'introduction  de  l'air  dans  le  vagin, 
grâce  à  une  occlusion  vulvaire  insuffi- 
sante, et  sous  l'influence  d'un  excès  de 
la  pression  atmosphérique  sur  la  pres- 
sion intra-abdominale,  et  l'expulsion 
de  ce  fluide  sous  l'influence  d'une 
augmentation  brusque  de  la  pression 
intra-abdominale.  Pour  Lohlein,  il 
s'agit  dans  ces  cas  d'air  atmosphérique 
et  non  de  gaz  développés  dans  le  vagin 
ou  provenant  de  l'intestin. 

Les  circonstances  qui  rendent  insuf- 
fisante l'occlusion  vulvaii'e  sont  :  1^  les 
fissures  latérales  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  vulve,  jointes  à  un  faible 
développement  des  petites  et  des 
grandes  lèvres  ;  2°  une  laxité  exagérée 
des  parois  vaginales  et  une  fissure  peu 
étendue  du  périnée.  (Les  déchirures 
profondes  du  périnée  ne  se  sont  ren- 
contrées dans  aucun  cas). 

Les  positions  du  corps  les  plus  pro- 
pres au  développement  de  ce  phéno- 
mène sont  celles  qui  diminuent  la 
pression  intra-abdominale  :  telles  que 
la  position  siu*  les  genoux  et  les  coudes, 
le  décubitus  sur  l'un  ou  l'autre  côté  du 
ventre,  le  décubitus  dorsal  avec  les 
bras  relevés  sur  la  tête,  l'acte  de 
monter  au  lit  précipitamment,  etc. 

Le  fait  a  toujours  été  observé  par 
l'auteur  dans  la  première  semaine 
après  la  couche.  Les  moyens  employés 
ont  été  la  suture  des  fissures  vaginales 
et  les  bains  astringents.  {FbicL) 
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Innafllations  contre  la  dlphthë- 
rlle,  par  le  docteur  E.  STUART.  — 
Dans  le  cas  d'angine  diphthéritique,  on 
Insuffle  toutes  les  heures,  dans  le  fond 
de  la  gorge,  une  certaine  quantité  de 
souft'e  sublimé.  Au  contact  du  soufre, 
la  ftiusse  membrane  noircit,  cesse  de 
s'étendre  et  ne  tarde  pas  à  se  flétrir. 
La  muqueuse  sou s-jacen te,  débarrassée 
du  produit  diphthéritique,  se  cicatrise 
plus  ou  moins  rapidement.  —  Médica- 
tion tonique  à  l'intérieur.        (Ibid,) 


Du  Irailemenl  de  la  pneumonie 
par  Faconll.  —  L'aconit  agit  sur  l'éco- 
nomie par  action  et  réaction.  La  pre- 
mière, consistant  en  une  contraction 
des  fibres  lisses  des  vaisseaux,  déter- 
mine l'anémie  des  tissus;  la  seconde, 
leur  congestion.  Le  froid  a  une  in- 
fluence semblable  sur  le  poumon;  et 
c'est  la  réaction  consécutive  à  son  pre- 
mier efi*et  qui  détermine  la  pneumonie. 
Pour  que  l'aconit  arrôte  le  développe- 
ment de  cette  affection,  il  faut  qu'il 
empoche  la  réaction  du  froid ,  c'est-à- 
dire  une  congestion  du  poumon  :  il  doit 
donc  être  donné  à  des  doses  assez  fai- 
bles et  assez  répétées  pour  que  son  ac- 
tion anémiante  ne  soit  pas  suivie  de 
phénomènes  réactionnels ,  qu'elle  se 
continue  jusqu'à  ce  que  l'abaissement 
de  la  température  et  du  pouls  et  une- 
bonne  moiteur  de  la  peau  soient  obte- 
nus. L'auteur  l'administre  toutes  les 
quinine  minutes.  11  a  ainsi  enrayé  des 
pneumonies,  des  péritonites,  des  pleu- 
résies et  des  angines.  (Ibid.) 


EflTetii  nulrlllfiii  du  bicarbonate 
de  potasse  à  doses  modérées,  par 

MAHTIN-DAMOURETTE  et  HYADES. 
—  Les  sels  de  potasse  ont  un  rôle  dif- 
férent de  ceux  de  soude  puisque  ces 
derniers  entrent  dans  la  constitution 
du  plasma,  les  premiers  dans  celle 
des  organites.  D'observations  prises 
en  donnant  à  un  homme  en  bonne 
santé  de  2  à  5  grammes  de  bicarbo- 
nate de  potasse  par  jour,  la  conclusion 
est  que  le  coefficient  de  nutrition  du 


bicarbonate  de  potasse  est  supérieur  à 
celui  du  bicarbonate  de  soude  ;  le  pou- 
voir désassimilateur  de  la  potasse  est 
moins  grand  que  celui  de  la  soude, 
puisque  l'urée  est  moins  augmentée, 
l'acide  urique  moins  diminué,  et  son 
pouvoir  assimilateur  est  plus  considé- 
rable, puisqu'il  y  a  un  plus  grand 
accroissement  du  nombre  des  héma- 
ties. D'ailleurs,  les  sujets  en  expé- 
rience ont  présenté  des  symptômes  de 
pléthore  vraie  (sensation  de  plénitude 
dans  la  tète,  rougeur  de  la  face  simu- 
lant un  commencement  d'érysipèle). 
L'action  hémoplastique  des  aliments 
riches  en  potasse,  comme  dans  le 
scorbut,  est  donc  ainsi  expliqué.  Mais 
en  outre,  la  potasse  en  augmentant  la 
quantité  d'urine,  en  activant  l'élimina^ 
tion  de  l'acide  urique  et  en  modérant 
sa  formation,  constitue,  à  l'égal  de  la 
soude,  plus  qu'elle  d'après  les  Anglais, 
un  antiarthritique. 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  que 
la  dose  de  1  à  2  gr.  par  repas  ne  doit 
pas  être  dépassée.  (lôid.) 


Sur  le  traitement  du  prurit  vul- 
vaire  et  vaginal;  par  CONRAD.  — 
Un  examen  microscopique  préalable 
des  sécrétions  est  nécessaire.  L'acide 
T)hénique  réussit  toujours  lorsque  l'on 
trouve  en  grande  quantité  le  leptothrix. 
l'oïdius  albicans,  des  vibrions,  des  bac- 
téries ;  le  trichomonas  vaginalis  est 
rare.  Les  injections  de  sulfate  de  cui- 
vre, conseillées  par  Hausman,  môme 
très  étendues,  sont  très  douloureuses. 
Bien  plus,  Conrad  semble  accuser  ces 
iryections  de  provoquer  l'apparition  de 
productions  mycosiques.  On  peut,  il  est 
vrai,  ne  pas  être  convaincu  que  les 
champignons  soient  la  cause  du  prurit, 
en  considérant  que  le  froid,  employé 
énergiquement,  sous  la  forme  de  com- 
presses d'eau  glacée,  est  le  traitement 
de  beaucoup  le  plus  efficace, 

(Ibid.) 


Usage  de  Taelde  salleyllque  et 
de   Taelde  borique  dans  diverses 
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«Am^iIobs  des  yevx.  —  Dans  Toph- 
thalmie  purulente  des  nouveau-nés,  le 
séjour  et  raccumulation  du  pus  consti- 
tuent un  danger  permanent  qu'il  faut 
éviter  à  tout  prix  ;  il  est  donc  indispen- 
sable de  soumettre  l'œil  à  des  lavages 
fréquents.  Dans  ce  but,  M.  Masse  con- 
seille d'employer  des  lotions  anti- 
septiques. On  obtient  de  bons  résultats 
avec  des  lotions  contenant  une  petite 
quantité  de  borate  de  soude  ou  d'acide 
salieylique;  on  peut  môme  employer 
simultanément  ces  deux  produits  dans 
une  solution  ainsi  composée  : 


Acide  saUcylique. 
Borate  de  soude. 
Eau  distillée   .    . 


t  grammes. 
1        — 
1000       — 


Pour  les  enfants  nouveau-nés,  le 
moyen  d'application  le  plus  commode 
est  celui  qui  consiste  à  appliquer  des 
compresses  imbibées  de  la  solution  an- 
tiseptique sur  les  paupières.  La  solu- 
tion employée  est  froide,  et  les  com- 
presses souvent  renouvelées.  En  outre, 
toutes  les  trois  heures,  on  fait  faire,  à 
l'aide  d'épongés  bien  fines,  des  lotions 
à  l'intérieur  de  l'œil  avec  la  solution 
antiseptique  tiède.  Ces  éponges  doivent 
être  trempées  dans  la  solution  et  expri- 
mées sur  le  grand  angle  de  l'œil.  Ces 
moyens  peuvent  être  suffisants,  mais 
souvent  aussi  doivent  être  complétés 
par  une  médication  plus  énergique. 

Nous  ajouterons  que  l'emploi  de  l'a- 
cide borique  paraît  devoir  se  générali- 
ser dans  la  thérapeutique  oculaire. 
Nous  avons  déjà  indiqué  l'usage  qu'en 
fait  M.  le  professeur  Panas.  Le  Prac- 
titionnet^  rapporte,  d'après  le  Neic- 
York  médical  record,  que  le  docteur 
TLéobald  a  constaté  que  l'acide  bori- 
que est  particulièrement  efficace  dans 
le  traitement  de  la  coiyonctivite  puru- 
lente, blennorrhagique  ou  des  nouveau- 
nés,  le  catarrhe  conjonctival,  l'asthé- 
nopie  et  l'hypérémie  de  la  conjonctive 
qui  l'accompagne.  Dans  l'ophthalmie 
phlycténulaire,  l'atropine  et  l'oxyde 
jaune  de  mercure  agissent  ordinaire- 
ment très  bien,  mais  quand  l'inflam- 
mation est  surtout  coiyonctivale  et  re- 
vêt le  type  catarrhal,  l'acide  borique  a 
plus  d'action  encore.  Dans  les  affec- 


tions inflammatoires  de  la  cornée,  les 
résultats  sont  aussi  très  favorables  et 
on  peut  le  recommander  dans  le  pan- 
nus,  la  kératite  ulcéreuse,  et  les  di- 
verses formes  d'inflammation  diffuse 
de  la  cornée.  Il  est  très  utile  aussi 
comme  adjuvant  dans  le  traitement 
des  affections  des  voies  lacrymales. 
Dans  la  blépharite  marginale,  des  onc- 
tions faites  avec  une  pofnmade  conte- 
nant 0,65  centigrammes  d'acide  borique 
pour  4  grammes  de  cérat  simple  a  fort 
bien  réussi  dans  plusieurs  cas.  Dans 
l'asthénopie,  lé  catarrhe  de  la  conjonc- 
tive, la  kératite,  on  peut  se  servir  d'une 
solution  contenant  15  ou  mieux  30  cen- 
tigrammes d'acide  borique  pour  30  gr. 
d'eau.  On  peut  en  faire  trois  ou  quatre 
applications  dans  le  cours  de  la  jour- 
née, mais  on  peut  le  faire  plus  souvent 
aussi  sans  crainte  ;  dans  les  inflamma- 
tions purulentes,  et  plus  particulière- 
ment dans  l'ophthalmie  blennorrhagi- 
que les  solutions  plus  fortes  sont  né- 
cessaires ;  une  solution  contenant 
1  gramme  à  1,5C  centigrammes  pour 
30  grammes  d'eau,  ne  cause  qu'une 
irritation  vive  mais  momentanée  ;  c'est 
donc  à  des  solutions  de  cette  force 
qu'on  aura  recours,  surtout  lorsqu'on 
peut  maintenir  le  malade  en  observa- 
tion.    (Journ.  de  méd.  et  de  ckir.  pr.) 


Traitemenl  de  Faené  ponclnée, 

d'après  une  leçon  de  M.  HILLAIRET.  — 
L'indication  est  de  faire  disparaître 
le  bouchon  sébacé,  soit  par  des  pres- 
sions directes,  soit  par  des  lotions  dis- 
solvantes de  la  matière  sébacée.  Ce 
dernier  mode  est  le  seul  applicable 
quand  les  boutons  d'acné  sont  nom- 
breux. M.  Hillairet  emploie  la  formule 
suivante  ; 


Eau 

Borate  de  soude. 


300  gr. 
3  à  15  gr. 


On  peut  en  augmenter  la  puissance  en 
ajoutant  de  l'éther  sulftirique. 


Eau 

Borate  de  soude . 
Ether  sulfurique. 


250  gr. 
10  à  15  gr. 
8  à  15  gr. 


On  doit  également,  tous  les  matins, 
faire  des  lavages  avec  de  Teau  très 
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chaudo,  légèremeDt  alcoolisée  ou  am- 
moniacale, de  façon  à  stimuler  la  peau. 
Lorsqu'à  la  suite  de  ce  traitement  on 
aura  obtenu  un  fonctionnement  régu- 
lier des  glandes,  on  modifiera  la  sécré- 
tion au  moyen  de  lotions  astringentes 
à  base  de  tannin,  d*alun,  de  peroxyde 
de  fer,  de  perchlorure  de  fer. 

(Lyon  médical.) 


Des  polypes  du  larynx  ehei  les 
enfants;  par  MOURË.  —  Les  polypes 
du  larynx  sont  des  lésions  assez  rares 
dans  Tenfance;  dans  le  travail  de 
M.  Causit  on  ne  trouve  que  46  obser- 
vations de  ce  genre  qui  sont  le  total 
de  tous  les  cas  publiés  jusqu'à  cette 
époque,  et  de  huit  faits  nouveaux,  les 
uns  adressés  à  cet  auteur  par  quelques 
spécialistes,  les  autres  recueillis  par 
lui-même.  Depuis  le  travail  de  M.  Cau- 
sit, le  docteur  Ch.  Fauvel  a  également 
publié  cinq  observations  de  polypes  du 
lai7nx,  des  enfants,  de  3  à  8  ans.  Dans 
tous  les  faits  cités  par  ce  dernier 
auteur  les  néoplasmes  étaient  de  na- 
ture papillomateuse  et  occupaient 
quatre  fois  les  cordes  vocales  infé- 
rieures, une  fois  la  surface  du  larynx, 
comme  dans  le  cas  que  nous  allons 
relater. 

Le  16  avril  1879,  Mme  C...  vint  nous 
consulter  pour  son  fils  âgé  de  5  ans, 
dont  la  voix  s'était  peu  à  peu  enrouée 
et  dont  la  respiration  se  trouvait  gênée. 

Elle  nous  raconte  qu'il  y  a  trois  ans 
la  voix  de  son  enfant  s'est  un  peu 
voilée,  et  que  depuis  cette  époque  l'en- 
rouement a  progressivement  aug- 
menté, suivi  à  son  tour  de  troubles 
respiratoires  de  plus  en  plus  accusés  ; 
elle  a  également  remarqué  que  dans 
les  moments  de  contrariété  ou  d'émo- 
tion la  respiration  s'embarrassait  et 
devenait  de  plus  en  plus  bruyante; 
depuis  six  moix  surtout  la  respiration 
était  devenue  constamment  difficile  et 
pénible,  l'inspiration  était  sifflante  par 
intervalle,  et  dans  les  moments  de  co- 
lère l'enfant  ne  respirait  qu'avec  beau- 
coup de  peine  ;  il  éprouvait  aussi  de 
temps  à  autre,  surtout  la  nuit,  des 


quintes  de  toux  ayant  quelque  analo* 
gie  avec  celles  de  la  coqueluche  (toux 
coqueluchoïde).  et  suivies,  comme  ces 
dernières,  .d'expectoration  muqueuse 
et  filante.  On  crut  à  une  adénopathie 
bronchique  et  on  fit  en  conséquence 
un  traitement  qui  resta  sans  effet. 

Au  moment  où  ce  jeune  malade  est 
soumis  à  notre  examen,  il  a  une  dysp- 
née marquée,  et  un  degré  de  cornage 
assez  prononcé,  sa  voix  est  uniformé- 
ment enrouée,  mais  l'état  général 
semble  bon.  Les  quintes  de  toux  ont 
persisté  durant  la  nuit,  revenant  à  des 
intervalles  de  temps  irréguliers  :  l'en- 
fant ne  se  plaint  d'aucune  sensation  à 
la  gorge.  L'examen  du  thorax  révèle 
une  sonorité  normale  en  avant  et  en 
arrière  de  la  poitrine,  le  murmure  vé- 
siculaire  est  affaibli,  l'air  pénètre  len- 
tement et  avec  peine  dans  l'arbre  res- 
piratoire. 

L'examen  de  la  gorge  ne  montre 
aucune  rougeur,  aucune  altération  de 
de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne  ; 
mais  l'application  du  miroir  laryngien, 
fait  voir  un  semis  de  petites  tumeurs . 
verruqueuses,  d'un  gris  blanchâtre, 
ayant  envii*on  la  grosseur  d'une  belle 
tète  d'épingle;  ces  néoplasmes  sont 
sessiles  sur  la  muqueuse  glottique  qui 
apparaît  rosée  dans  l'intervalle  des 
points  occupés  par  les  végétations. 

Dès  lors,  tous  les  symptômes  présen- 
tés par  notre  malade  :  raucité  de  la 
voix,  dyspnée,  respiration  bruyante, 
sifllement  à  l'inspiration  trouvent  leur 
explication  naturelle  dans  la  présence 
de  ces  papillomes  laryngiens  dont  oa 
propose  l'excision  à  la  mère,  qui  de- 
mande à  réfléchir  et  n'est  plus  reve- 
nue nous  montrer  son  enfant. 

{Abeille  médicale,) 


Pâle  d^arniea  contre  les  fnron- 
eles.  —  Le  docteur  Planât  préconise 
les  applications  d'arnica  dans  le  trai- 
tement des  furoncles  purement  inflam- 
matoires. L'arnica  fait  avorter  ces 
éruptions  avec  une  promptitude  ex- 
traordinaire, probablement  en  raisoa 
de  son  action  sur  les  nerfs  vaso-cou- 
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stricteurs  des  vaisseaux  de  la  superfi- 
cie de  la  peau.  Les  onctions  se  font 
arec  : 

Extrait  de  fleurs  firalches  d'arnica.  10  gr. 
Miel 20  — 

Si  ce  mélange  est  un  peu  trop  liquide, 
on  y  igoute  de  la  poudre  de  lycopode, 
pour  le  rendre  sufSsamment  adhésif. 

On  étend  cette  pâte,  dans  une  cer- 


taine épaisseur,  sur  un  morceau  de 
toile  cirée  ou  diachylon  que  Ton  appli- 
que sur  le  furoncle.  On  renouvelle  le 
pansement  toutes  les  vingt -quatre 
heures.  Deux  ou  trois  applications  suf- 
fisent, en  général,  pour  faire  avorter 
le  furoncle  à  n'importe  qu'elle  période 
de  son  évolution. 

(Joum.  depha7*m,  cfAnvei^s,) 


CHIMIE   MEDICALE   ET   PHARMACEUTIQUE 


Snr  la  présence  et  Torlgine  de 
la  Hiëlhylaiiiine  et  de  la  méthy- 
Iwrée  dans  Furine;  par  M.  J.  SCHIF- 
FER. —  Les  essais  de  Tauteur  Font 
amené  à  conclure  que  la  méthylamine 
contenue  dans  l'urine  des  carnivores 
et  la  méthylurée  présente  dans  celle 
des  herbivores,  doivent  leur  origine  à 
la  créatine  qui,  très  vraisemblable- 
ment, se  décompose  dans  l'économie, 
en  méthylguanidine  et  acide  oxalique, 
puis,  ensuite,  en  méthylamine,  acide 
carbonique  et  ammoniaque.  Chez  les 
carnivores,  la  méthylamine  est  élimi- 
née directement,  tandis  que,  chez  les 
herbivores,  elle  n'est  éliminée  qu'après 
la  transformation  en  urée.  Pour  la  re- 
cherche de  la  méthylamine,  l'auteur  a 
utilisé  la  réaction  de  l'isonitrile  d'Hoff- 
mann. 

(Répertoire  de  pharmacie.) 


Reeherehe  du  suere  de  eanne 
dans  le  lait;  par  M.  J.  MUTER.  — 
10  grammes  de  lait  sont  versés  dans 
une  capsule  contenant  4  grammes  de 
sulfate  de  chaux  hydraté  ;  on  dessèche 
le  mélange  en  ayant  soin  de  l'agiter 
fréquemment  pour  empocher  qu'il  ad- 
hère à  la  capsule.  Le  résidu  sec  est 
pulvérisé,  mis  au  contact  de  l'éther, 
enfin  traité  par  l'éther,  sur  un  petit 
filtre  sec  d'un  poids  connu,  jnsqu'à  ce 
qu'il  soit  entièrement  dépouillé  de  ma- 
tière grasse.  L'évaporation  de  l'éther 
ûût  connaître  le  poids  de  la  matière 
grasse. 


Le  filtre  et  son  contenu  sont  mis 
dans  un  verre  à  précipité  avec  20  cen- 
timètres cubes  d'eau  presque  bouillante 
et  le  tout  est  convenablement  agité  ; 
puis  on  ajoute  au  mélange  30  centimè- 
tres cubes  d'alcool  rectifié  (D  ==  0,83) 
et  on  laisse  refroidir.  Après  quoi  l'on 
jette  la  masse  sur  un  filtre  dont  l'en- 
tonnoir repose  sur  une  mesure  gra- 
duée, puis  on  lave  le  précipité  avec  un 
mélange  de  deux  parties  d'eau  et  trois 
parties  du  môme  alcool,  jusqu'à  ce 
que  l'on  ait  recueilli  120  centimètres 
cubes;  l'épuisement  est  alors  à  très 
peu  près  complet.  Le  liquide  filtré  est 
divisé  en  deux  parties  égales;  l'une 
d'elles  est  évaporée  dans  une  capsule 
de  platine,  aune  température  fixe  de 
100<>,  jusqu'à  cessation  de  perte  de 
poids.  Le  poids  du  résidu  noté,  on  in- 
cinère le  résidu  pour  avoir  le  poids 
des  cendres.  Cette  opération  donne  en 
môme  temps  le  poids  total  du  sucre; 
en  multipliant  ce  poids  par  20,  on  a  la 
quantité  de  sucre  pour  100  de  lait. 
L'autre  partie  du  liquide  filtré  est 
évaporée  au  bain-marie  jusqu'à  ce  que 
l'odeur  de  l'alcool  ne  soit  plus  percep- 
tible, puis  on  étend  ce  résidu  d'eau 
distillée  bouillante  jusqu'au  volume  de 
200  centimètres  cubes  ;  on  dose  le  sucre 
de  lait  contenu  dans  ce  liquide,  en  se 
servant  de  la  liqueur  Fehling  et  pesant 
l'oxyde  cuivreux  réduit.  La  différence 
entre  le  poids  du  sucre  de  lait  ainsi  dé- 
terminé et  le  poids  total  du  sucre  fkit 
connaître  le  poids  du  sucre  de  canne. 

Ce   procédé   peut   déceler  jusqu'à 
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0,3  pour  100  de  sucre  de  canne.  Si  le 
poids  trouvé  est  supérieur  à  0,5  et  in- 
férieur à  1  pour  100,  on  diminue  ce 
poids  de  0,2  pour  100.  S'il  est  supérieur 
à  1  et  inférieur  à  1,5  pour  100,  on  di- 
minue ce  poids  de  0,1  pour  100.  On  ne 
fait  aucune  diminution  si  le  poids 
trouvé  s*élève  à  2  pour  100,  car  on  n'a 
pas  à  redouter  une  erreur  aussi  consi- 
dérable.   {Joum,  de  phartii.  et  de  eh,) 


Reeherehe  ehlmlqiie  des  poisonii 
métalliqnes,  par  M.  le  professeur 
DEFAIRE,  membre  honoraire  de  la 
Société.  {Suite.  —  Voir  notre  cahier 
de  janvier,  p.  59.) 

Élimination  de  la  matière  organique. 
Procédé  nouveau. 

Les  méthodes  générales  à  employer 
dans  l'analyse  toxicologique  doivent 
présenter  les  conditions  suivantes  : 

\^  Être  simples  dans  leur  application 
et  fournir  des  produits  d'un  traitement 
commode,  cédant  rapidement  aux  dis- 
solvants employés  les  éléments  toxi- 
ques que  renferment  les  matières  mises 
en  expérience; 

^  Etre  applicables  à  la  recherche 
de  tous  les  métaux  vénéneux,  du  phos- 
phore, de  l'acide  cyanhydrique,  du 
chloroforme,  etc. 

3^  Exiger  le  moins  possible  de  réac- 
tifs pouvant  être  préparés  aisément  à 
rétat  de  pureté  absolue. 

L'expérience  démontrant  que  les 
procédés  connus  n'ont  pas  pour  effet 
la  destruction  de  la  matière  organique 
et  qu'ils  se  bornent  à  la  désorganiser, 
je  pense  qu'il  convient  de  se  borner  à 
l'éliminer  le  plus  possible  à  l'aide  de 
réactifs  qui  la  rendent  insoluble  ou  peu 
soluble,  tout  en  transformant  le?  com- 
posés formés  par  l'élément  toxique  en 
produits  facilement  éliminables  par  les 
dissolvants  en  usage. 

Après  avoir  fait  un  très-grand  nom- 
bre d'essais,  je  n'hésite  pas  à  donner 
la  préférence  à  l'emploi  successif  de 
l'acide  sulfbrique,  du  brome  ou  du 
chlore  dans  les  conditions  que  j'indi- 
querai plus  loin. 


Le  produit  du  traitement  des  ma- 
tières organiques  par  ces  agents  se 
prête  très  bien  à  l'extraction  des  com- 
binaisons solubles.  Toutefois,  on  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  que  le  produit 
étant  poreux,  les  composés  solubles 
passent  dans  les  eaux  de  lavage  par 
exosmose,  se  manifestant  aussitôt  que 
les  liquides  de  nature  différente  sont 
mis  en  contact  et  qu'il  faut  un  certain 
temps  pour  que  l'homogénéité  soit  éta- 
blie. • 

C'est  pour  cette  raison  que  dans  les 
opérations  de  la  nature  de  celles  qui 
nous  occupent,  il  est  indispensable  de 
laisser  aux  liquides  extracteurs  le 
temps  d'agir  et  que  l'on  ne  peut  s'at- 
tendre à  épuiser  les  matières  organi- 
ques transformées  aussi  rapidement 
que  s'il  s'agissait  d'un  précipité  mi- 
néral. 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  je 
propose  de  traiter  les  matières  suspec- 
tes par  le  procédé  suivant,  basé  sur 
l'emploi  de  lacide  sulfurique  à  la  dose 
de  5  pour  100  au  lieu  de  16  à  33  pour 
100  indiqué  par  MM.  Danger  et  Flan- 
din,  dans  le  but  de  désagréger  simple- 
ment la  trame  organique,  sans  chei^ 
cher  à  la  détruire.  Le  brome  ou  le 
chlore  interviennent  ensuite  pour  dé- 
colorer le  mélange,  précipiter  ou  dé- 
truire le  composé  qui  colore  et  fait 
mousser  par  agitation  le  mélange  sul- 
fhrique  et  nuit  aux  opérations  ulté- 
rieures. 

Dans  un  ballon  d'une  capacité  d'un 
litre,  à  large  ouverture,  on  mtroduit 
100  à  300  grammes  de  matières  solides 
divisées,  on  y  ajoute  la  moitié  de  leur 
poids  d'eau  pure  et  5  pour  100  d'acide 
sulf\irique  pur  concentré. 

Si  les  produits  suspects  sont  liquides, 
on  les  introduit  directement  dans  le 
ballon  avec  5  parties  d'eau  sulfhrique 
pour  100  parties  de  matières  solides 
qu'ils  renferment. 

Lorsqu'on  opère  sur  de  l'urine,  on 
détermine  préalablement  la  proportion 
d'urée  qu'elle  contient,  on  calcule  la 
quantité  d'acide  nécessaire  à  la  satura- 
tion du  carbonate  ammonique  qu'elle 
peut  produire  et  on  majore  cette  quan- 
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tité  de  5  parties  d'acide  sulfarique  pour 
100  parties  des  matières  solides  autres 
que  Turée. 

Le  ballon  est  muni  d'un  bouchon  de 
liège  à  travers  lequel  passe  un  tube  de 
7  à  8  millimètres  de  diamètre  intérieur, 
courbé  à  angle  légèrement  aigu,  ne 
dépassant  pas  le  bouchon  à  Tintérieur 
du  ballon,  peu  saillant  à  Textérieur. 

La  partie  du  tube  légèrement  incli- 
née a  40  centimètres  environ  de  lon- 
gueur. Elle  s'adapte  à  l'aide  d'un  bou- 
chon de  liège  à  un  récipient  tubulé. 

La  tubulure  de  celui-ci  est  fermée  par 
un  bouchon  de  liège  muni  d'un  tube  de 
ven'e  courbé  deux  fois  à  angle  droit, 
dont  les  branches  verticales  sont  assez 
longues  pour  descendre  jusqu'au  fond 
du  récipient  et  d'une  flole  terminant 
l'appareil.  Le  récipient  et  la  ûole  plon- 
gent dans  une  terrine  remplie  d'eau 
froide. 

Le  ballon  est  introduit  dans  un  cylin- 
dre en  tôle,  à  couvercle  mobile,  muni 
de  deux  ouvertures  livrant  passage, 
l'une  au  col  du  ballon,  l'autre  à  un 
thermomètre.  La  largeur  et  la  hauteur 
du  cylindi'e  sont  établies  en  proportion 
de  celles  du  ballon  :  le  col  de  ce  dernier 
dépasse  à  peinela tubulure  du  couvercle. 

Le  cylindre  que  j'emploie  ordinaire- 
ment a  20  centimètres  de  largeur  et 
25  de  hauteur;  la  tubulure  réservée  au 
passage  du  col  du  ballon  a  6  centimè- 
tres de  diamètre.  Au  fond  du  cylindre 
est  placé  un  support  en  terre  cuite  sur 
lequel  repose  le  ballon. 

Ce  bain  d'air  est  chauffé  par  une  forte 
lampe  ou  par  un  fourneau  pouvant  être 
réglé  facilement.  Lorsqu'on  veut  éco- 
nomiser la  source  de  chaleur,  on  l'en- 
toure d'une  enveloppe  isolante  permet- 
tant le  passage  des  produits  de  la  com- 
bustion autour  du  cylindre. 

Le  ballon  est  placé  verticalement 
dans  le  cylindre  ;  la  partie  du  col  dé- 
passant la  tubulure  du  cylindre,  ainsi 
que  le  tube  à  sa  sortie  du  bouchon,  sont 
recouverts  d'étoupe,  d'ouate  ou  de 
laine,  afln  d'éviter  Ja  condensation  des 
liquides  qui,  en  retombant  dans  le  bal- 
lon, pourraient  en  déterminer  la  rup- 
ture. 


L'ensemble  de  l'appareil  est  repré- 
senté en  coupe  dans  la  Hgure  ci-dessous 
(âg.  I).  J'ai  insisté  sur  les  détails  de  sa 
disposition  parce  qu'il  m'a  rendu  de 
grands  services  dans  les  nombreuses 
expériences  que  j'ai  faites  et  qu'il  ne 
m'est  jamais  arrivé  de  briser  le  ballon. 

L'appareil  étant  ainsi  disposé,  on 
verse  dans  la  flole  qui  le  termine  quel- 
ques centimètres  cubes  d'eau  pure  et 
on  chauffe  graduellement. 

L'eau  condensée  se  rassemble  dans 
le  récipient  et  est  refoulée  dans  la  fiole  ; 
la  distillation  venant  à  se  ralentir  ou  à 
cesser,  la  diminution  de  pression  dans 
l'intérieur  de  l'appareil  fait  refluer  le 
liquide  de  la  flole  dans  le  récipient.  On 
continue  à  chauffer  et  lorsque  la  tem- 
pérature du  ballon  ayant  atteint  160<>  à 
170<>  c,  il  se  manifeste  un  dégagement 
de  gaz  sulfureux  qui  refoule  l'eau  du 
récipient  dans  la  fiole,  on  arrête  l'opé- 
ration et  on  laisse  refh)idir  l'appareil. 

Le  liquide  distillé  est  incolore  ou 
jaunâtre,  quelquefois  transparent,  plus 
souvent  rendu  trouble  par  des  acides 
gras  ;  on  l'étudié,  s'il  y  a  lieu,  en  vue 
de  la  recherche  du  phosphore,  de 
l'acide  prussique,  du  chloroforme,  etc. 

Lorsque  le  ballon  est  refroidi,  on  y 
verse  de  l'eau  pure  en  quantité  égale  à 
la  moitié  du  poids  des  matières  solides 
mises  en  expérience.  Si  l'on  n'a  pas  à 
se  préoccuper  des  composés  vénéneux 
qui  doivent,  en  raison  de  leur  volati- 
lité, se  trouver  dans  le  liquide  distillé, 
on  réserve  celui-ci  dans  le  ballon,  au 
lieu  d'eau  pure,  et  on  chauffe  le  mé- 
lange au  bain  marie  jusqu'à  ce  que  la 
masse  solide  soit  complètement  dé- 
layée, ce  qui  se  produit  assez  prompte- 
ment  lorsqu'on  opère  sur  des  matières 
animales.  Les  substances  d'origine  vé- 
gétale, telles  que  le  pain,  la  farine,  etc., 
donnent  une  masse  noire  que  l'eau 
attaque  difllcilement,  que  l'on  est  obligé 
de  briser  à  l'aide  d'une  tige  de  verre  et 
de  pulvériser. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ajoute  au  li- 
quide trouble  du  brome,  par  petites 
quantités  à  la  fois,  ou  bien  on  y  fait 
passer  un  courant  lent  de  clilore  lavé 
jusqu'à  ce  que  l'atmosphère  du  ballon 
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reste  colorée  par  ces  corps  employés 
en  excès,  malgré  une  agit&tiou  pro- 
longée. 

Le  brome  du  commerce  n'est  pas 
assez  pur  pour  pouvoir  être  employé 
aux  recherches  toxicologiques  ;  il  con- 
vient de  le  distiller  à  une  température 
ne  dépassant  pas  63"  c,  point  d'ébul- 
lition  da  brome  pur,  dans  un  appareil 
distillatoire  eD  verre  à  tubulures  rodées 
à  l'émeri. 

Le  brome  décolore  rapidement  le 
produit  du  traitement  par  l'acide  sulfU- 
rique  et  il  est  d'un  usage  commode. 

Le  chlore,  en  raison  de  sa  nature  ga- 


zeuse, n'agit  pas  aussi  promptement 
que  le  brome,  mais  son  action  n'est  pas 
moins  efficace.  La  focilité  avec  laquelle 
on  le  prépare  à  l'état  de  pureté  b.  l'aide 
de  réactife  et  d'appareils  existant  dans 
tous  les  laboratoires,  le  fera  souvent 
préférer  au  brome.  Le  courant  gazeux 
devant  être  maintenu  pendant  long- 
temps je  me  sers  avec  avantage  de 
l'appareil  figuré  cj-desaous,  dans  le- 
quel le  chloi-e  se  produit  à  mesure  qu'il 
est  employé,  et  qui  n'exige  d'autre  soin 
que  de  maintenir  à  une  douce  chaleur 
le  iMÛii  marie  dans  lequel  le  ballon  est 
plongé  (flg.  II). 


Fio.  II.  —  A  Flacon  de  trois  lilrea  fermé  par  un  lube  de  Duranl.  B  Ballon  bilubulé  en  verre 
ppaia  ayanl  une  capacité  d'un  lilre  environ.  La  tubulure  eupérleura  livre  passage  &  un  lube 
Duranl  donl  la  longue  brandie  descend  au  fond  du  ballon  C  et  porte,  fk  sa  partie  supériaure, 
une  boules  de  100  c.  e.  environ;  la  branche  lalérale  de  ce  tube  et  munie  d"un  robinet  b'.  Le 
lube  Durant  eet  rodé  dans  la  tubulure  supérieure  du  ballon  B.  C  Ballon  k  fond  rond  de  deux 
litres  environ.  Dans  le  goulot  s'encuRe.  rodée  à  l'émeri,  la  tubulure  inférieure  du  ballon  B. 
Cette  tubulure  dépasse  A  peine  le  goulot  du  ballon  C,  D  D  Flacons  laveurs  de  ï50  e.  c.  environ, 
reliés  par  des  tube»  Durant  rodés  dans  les  goulots.  La  branche  latérale  du  dernier  tul>e  est 
recourbée  comme  l'indique  la  figure. 

Cet  appareil  peut  être  monté  à  l'aide  commercial  et  de  kaolin,  mais  il  est 

de  bouchons  de  caoutchouc  on  de  liège  préférable   d'employer,   loi'squ'on    le 

imprégnés  de  parafline,  ou  mieux  à  peut,  «n  appareil  dont  les  dilféi-entes 

l'aide  de  bouchons  de  pierce  ponce  intés  parties  sont  rodées  à  l'émeri. 

avec  un  mélange  de  silicate  de  soude  Pour  produire  le  chlore  on  remplit 
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le  ballon  B  de  peroxyde  de  manganèse 
concassé,  en  ayant  soin  de  placer  au 
fond  une  couche  d'amiante  destinée  à 
empêcher  le  peroxyde  de  tomber  dans 
le  ballon  G.  On  verse  ensuite  dans  le 
flacon  A  de  Tacide  chlorhydrique  que 
Ton  fait  monter  dans  le  tube  en  foulant 
de  Tair,  à  l'aide  de  la  bouche,  par  la 
petite  branche  latérale  de  ce  tube.  Le 
syphon  étant  amorcé,  Tacide  s*écoule 
dans  le  ballon  G,  on  arrête  Técoulement 
du  liquide  lorsqu'il  arrive  à  la  tubulure 
et  on  le  chauffe  au  bain-marie  à  envi- 
ron 7(P  c. 

En  ouvrant  alors  le  robinet  6,  Tacide 
chaud  s'élève  dans  le  ballon  B,  où  il 
rencontre  le  peroxyde  de  manganèse. 
Le  chlore  produit  se  purifie  dans  les 
flacons  laveurs. 

Le  robinet  b  permet  de  régler  l'écou- 
lement du  gaz  et  de  l'arrêter  complète- 
ment. Lorsqu'il  est  fermé,  le  chlore  re- 
foule l'acide  dans  le  flacon  A  et  l'atta- 
que du  peroxyde  manganèse  est  ainsi 
arrêtée. 

Que  l'on  ait  employé  le  brome  ou  le 
chlorq,  il  importe,  comme  je  l'ai  dit, 
de  s'assurer  que  ces  corps  ont  été  em- 
ployés en  excès,  en  agitant  vivement 
le  mélange  dans  le  vase  où  l'opération 
s'est  faite,  l'atmosphère  de  ce  dernier 
doit  être  manifestement  colorée  par  les 
vapeurs  du  brome  ou  par  le  gaz  chlore 
malgré  l'agitation  prolongée. 

On  verse  ensuite  le  mélange  sur  un 
filtre  de  papier  lavé  à  l'acide  chlorhy- 
drique. On  laisse  égoutter  et  le  liquide 
est  soumis  à  une  douce  chaleur  pour 
dégager  cotnplôtement  l'excès  de  brome 
ou  de  chlore.  La  matière  retenue  par 
le  filtre  est  lavée  à  l'eau  distillée  et  les 
lavages  concentrés  au  bain  marie  jus- 
qu'à réduction  à  quelques  centimètres 
cubes  sont  mêlés  au  liquide  principal. 

Le  liquide  ainsi  obtenu  est  limpide, 
peu  coloré,  et  dans  de  bonnes  condi- 
tions pour  être  soumis  aux  réactions 
ayant  pour  but  la  séparation  des  mé- 
taux qu'il  peut  renfermer. 

Séparation  y  par  précipitation  y  gal- 
vanique^ des  métaux  dont  les  compo- 
sés sont  vénéneux. —  Après  avoir  désor- 
ganisé   la  matière   organique,  il  est 


d'usage  général  de  précipiter  les  mé- 
taux par  l'acide  sulfhydrique. 

Les  sulfures  formés  se  séparent  ra- 
rement à  l'état  de  pureté  :  ils  entraî- 
nent presque  constamment  du  soufre 
et  des  matières  étrangères  qu'il  faut 
éliminer  pour  donner  aux  réactions  ul- 
térieures toute  la  netteté  désirable. 
C'est  pour  cette  raison  que  je  préfère 
séparer  les  métaux  par  l'action  de  la 
pile  électrique  qui  les  précipite  à  l'état 
de  pureté. 

La  précipitation  de  certains  métaux 
par  le  courant  galvanique  a  été  recom- 
mandée à  plusieurs  reprises  sans  avoir 
été  adoptée  par  la  majorité  des  chi- 
mistes s'occupant  de  recherches  toxi- 
cologiques.  Je  ne  pense  pas  que  ce 
mode  de  séparation  ait  été  proposé 
comme  étant  applicable  à  tous  les  com- 
posés métalliques  exerçant  une  action 
toxique  sur  l'économie  animale. 

L'électro-chimie  offre  cependant  un 
moyen  sur,  facile  et  prompt  de  dégager 
les  métaux  des  mélanges  obtenus  par 
le  procédé  indiqué  plus  haut. 

Lorsqu'on  soumet  les  solutions  mé- 
talliques à  l'action  d'une  pile  galvani- 
que ayant  une  tension  suffisante,  on 
remarque  : 

P  Que  les  métaux  précipitables  par 
l'acide  sulfhydrique  en  présence  des 
acides  puissants,  se  séparent  de  leurs 
solutions  acides.  Dans  cette  catégorie 
se  rangent  :  l'antimoine,  l'argent,  l'ar- 
senic (dans  certains  cas  déterminés),  le 
bismuth,  le  cadmium,  le  cuivre,  l'étain, 
le  mercure,  l'or,  le  platine  et  le  plomb. 

29  Que  les  métaux  qui  ne  sont  pas 
précipités  par  l'acide  sulfhydrique  en 
présence  des  acides  minéraux,  mais 
qui  le  sont  de  leurs  solutions  neutres 
ou  alcalines  se  séparent  de  leurs  solu- 
tions alcalines  ou  neutres  mêlées  à  un 
sel  ammoniacal;  cette  catégorie  com- 
prend le  cobalt,  le  fer,  le  manganèse, 
le  nickel  et  le  zinc. 

3®  Que  les  métaux  dont  les  solutions 
ne  sont  dans  aucun  cas  précipitées  par 
l'acide  sulfhydrique  ne  se  séparent  pas 
par  l'électrolyse  dans  les  conditions 
que  j'indiquei'ai. 

Lorsque  les  métaux  sont  réduits  par 
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le  coarant  de  la  pile,  la  séparation  est 
complète  lorsque  Taction  réductrice 
est  suffisamment  prolongée. 

Dans  les  expériences  du  genre  de 
celles  qui  nous  occupent,  le  choix  du 
générateur  de  la  force  électro-motrice 
doit  être  fait  avec  discernement. 

L'emploi  des  piles  simples  engendrant 
le  courant  au  sein  môme  du  liquide  à 
analyser  me  paraît  devoir  être  pros- 
crit, parce  qu'elles  y  introduisent  un 
métal  dont  le  moindre  inconvénient  est 
de  compliquer  inutilement  les  recher- 
ches ultérieures. 

Il  est  indispensable  que  le  courant 
soit  continu  et  qu'il  ne  soit  pas  inter- 


rompu avant  que  Télectrode  négative 
soit  séparée  du  liquide  soumis  à  Télec- 
trolyse,  afin  d'éviter  la  production  des 
courants  secondaires  qui  auraient  pour 
résultat  la  dissolution  du  métal  préci- 
pité. 

Les  générateurs  du  courant  galvani- 
que que  j'ai  employés  dans  les  expé- 
riences qui  vont  être  décrites  sont  :  la 
pile  thermo-électrique  de  Clamond,  les 
piles  de  Bunsen,  4®  Daniell  et  de  Cal- 
laud. 

La  pile  thermo-électrique  est  un  ins- 
trument d'un  usage  agréable  et  com- 
mode ;  son  action  constante  n'a  d'au- 
tres limites  que  la  source  de  chaleur 


1 


D 


Fio.  III.  ~  A  Support  en  bois  portant  tout  Tappareil.  B  Fil  de  platine  terminé  d'une  'part  par 
un  anneau  de  môme  métal,  Bur  lequel  repose  la  capsule;  il  est  en  communication  avec  le 
pôle  négatif  de  la  pile.  C  Capsule  en  platine.  D  Disque  de  platine  soudé  à  une  lame  de  môme 
métal  suspendue  à  un  gros  fil  de  platine  fixée  à  une  potence  en  bois  et  terminé  par  une  vis 
de  pression.  Ce  fil  communique  avec  le  pOle  positif  de  la  pile. 
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qui  la  fait  fonctionner.  Malheureuse- 
ment on  se  la  procure  difficilement 
dans  les  circonstances  actuelles  ;  il  faut 
espérer  que  les  motifs  qui  en  ont  arrôté 
la  fabrication  cesseront  bientôt  d'exis- 
ter. 

La  pile  de  Bunsen  était  composée, 
suivant  les  circonstances,  de  deux, 
trois  ou  quatre  éléments  associés  en 
tension,  dont  les  charbons  avaient  16 
centimètres  de  haut. 

Il  n*est  peut-être  pas  inutile  de  rap- 
peler que  pour  obtenir  tout  Tefifet  utile 
de  cette  pile,  il  importe  de  maintenir 
les  zincs  en  bon  état  d'amalgamation, 
en  ayant  soin  de  verser  un  peu  de  mer- 
cure dans  les  vases  où  ils  plongent,  ou 
de  renouveler  Tacide  des  vases  poreux 
lorsque  sa  densité  descend  au-dessous 

de  1,16. 

Les  piles  de  Daniell  et  de  Callaud  ne 
se  polarisant  pas,  étant  d'un  entretien 
ftixîile  et  peu  coûteux,  n'émettant  pas 
de  vapeurs  acides,  sont  par  cela 
môme,  très  recommandables  et  de- 
vraient se  trouver  dans  les  laboratoires 
où  l'on  s'occupe  d'électrolyse.  Trois  à 
six  éléments  Callaud,  associés  en  ten- 
sion, suffisent  dans  la  majorité  des  cas. 

Les  précipitations  galvaniques  s'o- 
pèrent facilement  dans  l'appareil  figuré 
ci-dessous  (fig.  IIl). 

L'électrode  négative  est  formée  d'une 
capsule  en  platine,  destinée  à  recevoir 
le  liquide  à  analyser  ;  un  disque  en  pla- 
tine, suspendu  à  une  lame  du  môme 
métal,  plonge  dans  le  liquide,  à  peu  de 
distance  des  parois  de  la  capsule,  et 
termine  l'électrode  positive. 

La  tension  de  la  pile  doit  être  assez 
forte  pour  que  des  bulles  gazeuses  ap- 
paraissent sur  les  électrodes  lorsque  le 
courant  est  fermé. 

Suivant  la  nature  du  métal  précipité, 
le  degré  d'acidité  du  mélange  et  l'éner- 
gie du  courant,  le  dépôt  formé  sur  la 
capsule  est  brillant  ou  mat,  diverse- 
ment coloré;  dans  tous  les  cas,  il  tran- 
che vigoureusement  sur  le  fond  bril- 
lant du  platine. 

La  précipitation  galvanique  opère  la 
séparation  de  l'élément  métallique 
toxique  sans  compliquer  la  composition 


du  liquide  qui  le  renferme,  ce  qui  per- 
met de  soumettre  celui-ci  à  tous  essais 
ultérieurs  sans  avoir  à  s'inquiéter  des 
corps  étrangers  introduits  par  les  réac- 
tifs. En  outre,  la  séparation  s'opère 
dans  des  conditions  telles  que  les  mé- 
taux se  trouvent  déposés  sur  le  platine 
à  l'état  de  pureté,  exempts  surtout  de 
matières  organiques  si  gênantes  dans 
les  recherches  de  chimie  toxicologique. 
Après  la  précipation  sur  le  platine, 
le  problème  à  résoudre  est  un  des  plus 
simples  de  l'analyse  :  un  métal  ou  des 
métaux  étant  donnés,  en  reconnaître 
la  nature.  (A  continuer.) 


Ije  nitrite  d^anyle  comme  dé- 
sinfeetant  de  Farine;  par  M.  WEI- 
SER.  —  L'auteur  a  découvert  l'action 
désinfectante  très  remarquable  du  ni- 
trite  d'amyle  sur  l'urine  et  l'emploie, 
à  cet  effet,  dans  le  catarrhe  chronique 
de  la  vessie.  Trois  gouttes  de  nitrite 
d'amyle  dans  300  grammes  d'eau  tiède 
sont  ii^ectés  dans  la  vessie,  deux  fois 
par  jour.  Pour  la  désinfection  et  la 
conservation  de  l'urine,  le  nitrite  d'a- 
myle est  préférable  à  l'acide  phénique, 
lorsque  la  présence  et  la  recherche  de 
l'albumine  n'y  mettent  pas  d'obstacle. 
(Répertoire  de  phai^macie.) 


De  Faeide  pleriqne  et  des  pro- 
prlélés   antisepllqneii  ;  par   M.   le 

docteur  J.  CHÈRON.  —  L'acide  picri- 
que  coagule  l'albumine,  conserve  les 
matières  animales  qu'il  colore  forte- 
ment en  jaune;  il  est  complètement 
incolore  et  fixe,  et  par  conséquent  ne 
peut  en  aucune  façon,  comme  l'acide 
phonique,  masquer  les  odeurs  fétides 
et  donner  le  change  sur  la  valeur  dé- 
sinfectante. 

En  versant  10  litres  de  solution  pi- 
crique  à  saturation  (15  gi'ammes  par 
litre)  dans  les  cabinets  d'aisance  d'un 
hôpital,  M.  Chéron  a  obtenu  une  dé- 
sinfection complète  «  L'acide  picrique 
arrête  la  prolifération  des  cellules  de 
la  levure  de  bière  ;  la  farine  de  mou- 
tarde délayée  dans  une  solution  de  cet 
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acide  reste  inerte,  la  formatioa  de 
rhuile  essentielle  est  enrayée  **  En 
igoutant  à  un  mélange  de  fécule  et  de 
levain,  une  petite  quantité  de  solution 
picrique,  la  fermentation  est  empê- 
chée, il  n*7  a  aucune  trace  de  matière 
sacrée  dans  l'eau  de  lavage  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  et  par  une  tempé- 
rature de  -\-  259  centigrades.  La  ger- 
mination de  graines  de  fleui*s  ne  se 
fait  pas  dans  une  solution  très  faible 
de  cet  acide. 
Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


%mt  et  aallBévralgiqueipar  M.Arch. 

MACDONALD.  —  La  substance  préco- 
nisée par  M.  Macdonald  est  le  menthol^ 
produit  fourni  par  la  menthe  piper ata. 
Ses  propriétés  antiseptiques  ont  été 
établies  dans  trois  séries  d*expériences 
comparatives  avec  des  liquides  conte- 
nant des  bactéries  et  des  micrococcus  : 
le  développement  de  ces  éléments  a 
été  ralenti  ou  supprimé  suivant  la  pro- 
portion de  menthol  ajoutée  aux  liqui- 
des de  culture.  Gomme  antinévralgique, 
le  même  produit  aurait  aussi  fait  ses 
preuves  entre  les  mains  de  M.  Macdo- 
nald ;  il  agirait  à  la  façon  des  autres 
huiles  essentielles,  en  paralysant  les 
terminaisons  nerveuses  sensitives. 

(Ibid.) 


PaMement  des  i^laies.  --  M.  Pè- 

léchine  a  observé  que  remploi,  dans  le 
pansement  des  plaies  putrides,  d'un 
mélange  de  solutions  de  chlorure  de 
chaux  et  de  phénol,  fournit  des  résul- 
tats plus  efficaces  que  chacune  de  ces 
solutions  employée  séparément. 

M.  Dianine  a  constaté  qu'en  mélan- 
geant ces  deux  solutions,  la  réaction 
commence  aussitôt:  le  phénol  se  trans- 
forme principalement  en  dérivé  tri- 
chloré;  il  se  forme  aussi  un  peu  de 
phénol  chloré  et  probablement  de  phé- 
aol  monochloré.  Ces  phénols  chlorée 
s'obtiennent  ainsi  sous  forme  de  com- 
binaisons calciqnes,  mais  il  est  âu^ile 
de  les  en  dégager  par  un  acide  et  de 


les  séparer  l'un  de  l'autre  au  moyen 
d'une  distillation  avec  la  vapeur  d'eau. 
Trois  dosages  de  chlore  et  la  détermi- 
nation du  point  de  fusion  ont  permis 
de  les  identifier  avec  certitude.  Les 
expériences  comparatives  de  M.  Dia- 
nine ont  montré  que  le  phénol  trich- 
loré  arrête  la  fermentation  d'une  ma- 
nière beaucoup  plus  énergique  que  le 
phénol  lui-même»  ce  qui  explique  le 
succès  avec  lequel  le  mélange  ci-des- 
sus indiqué  a  été  appliqué  au  panse- 
ment des  plaies  putrides.        (Ibid,) 


Préparation  da  Uehlorhydrate 
de  quialae;  par  M.  VITALE. -^  Pour 
obtenir  un  sel  de  quinine  très  soluble, 
l'auteur  indique  le  procédé  suivant  : 
à  100  grammes  de  sulfate  de  quinine, 
on  ajoute  150  grammes  d'eau  distillée; 
on  chauffe  au  bain-marie,  puis  on  ad- 
ditionne le  mélange  d'acide  sulfUrique 
jusqu'à  solution  (environ  1 1  gr.  24  d'a- 
cide sulfurique  pour  100  grammes  de 
sulfate  de  quinine).  A  la  solution,  on 
igoute,  par  petites  quantités,  du  chlo- 
rure de  baryum,  de  ftiçon  à  précipiter 
complètement  l'acide  sulfurique,  c'est- 
à-dire  jusqu'à  ce  qu'une  addition  de 
chlorure  de  baryum  ne  produise  plus 
de  précipité  (environ  44  gr.  70  de  clilo- 
rure  de  baryum).  On  filtre,  on  lave  le 
précipité  et  on  évapore  la  liqueur  ré- 
sultant de  ce  tiuitement. .  On  réunit 
cette  dernière  à  la  solution  de  quinine 
et  on  évapore  les  liqueurs  jusqu'à  for- 
mation de  pellicule  cristalline.  A  ce 
moment,  on  ajoute  un  volume  égal 
d*alcool  concentré,  on  chauffe  quelques 
instants  et  on  laisse  cristalliser.  Les 
eaux-mères  sont  évaporées  de  nou- 
veau, additionnées  d'un  égal  volume 
d'alcool  et  traitées  comme  précédem- 
ment. 

(Répertoire  de  phannacie,) 


PHARMACIE. 


Aetiaa  de  la  i^yeérlae  sar  l^a- 
BildoB;  par  M.  ZULKOWSKI.  —  Sous 
l'inâuence  de  la  chaleur,  l'amidon  en 

ts 


174 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


présence  de  la  glycérine  se  transforme 
en  amidon  soluble. 

Si  on  délaie  60  gi*ammes  d'amidon 
dans  1  kilogramme  de  glycérine  con- 
centrée et  qu*on  chaufTe  en  agitant, 
il  se  produit  d'abord  la  masse  épaisse 
et  translucide  usitée  en  pharmacie. 
Cette  transformation  s'effectue  vers 
i:W.  A  170°,  la  matière  se  fluidifie  de 
nouveau,  et  si  on  atteint  IQO*',  tempé- 
rature à  laquelle  la  glycérine  fournit 
d'abondantes  vapeurs,  Tamidon  se 
change  peu  à  peu  en  amidon  soluble. 
Lorsqu'une  prise  d'essai  de  la  matière 
se  (iivssout  dans  l'eau  en  formant  une 
solution  limpide,  la  réaction  est  termi- 
née. Le  liquide,  en  se  refroidissant, 
reste  clair,  mais  prend  un  peu  de  con- 
sistance. 

On  dilue  le  mélange,  on  filtre  pour 
séparer  des  traces  d'amidon  non  solu- 
bilisé, on  concentre  et  on  précipite  par 
l'alcool. 

L'amidon  de  pomme  de  terre  se  mo- 
difie très  rapidement  dans  ces  condi- 
tions ;  celui  du  blé  et  surtout  celui  du 
riz,  exigent  une  action  plus  prolongée 
de  la  chaleur. 

La  purification  de  l'amidon  soluble 
peut  être  effectuée  de  la  manière  sui- 
vante. On  lave  à  l'alcool  le  précipité 
obtenu  comme  il  a  été  dit,  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  pris  de  la  solidité,  on  continué 
alors  le  lavage  à  la  trompe  jusqu'à 
expulsion  complète  de  la  glycérine.  On 
reprend  le  produit  par  l'eau  chaude, 
et  après  filtration,  on  le  précipite  une 
seconde  fois  par  l'alcool. 

D'après  l'auteur,  c'est  ainsi  qu'on 
prépare  le  plus  facilement  l'amidon 
soluble. 

(Jowmal  de  pharm,  et  de  chimie,) 


Sueroearbonate     ferreux;,    par 

M.  C.  TANRET.  —  Si  tout  le  monde 
est  d'accord  pour  admettre  que  les 
matières  sucrées  empochent  ou  tout  au 
moins  retardent  considérablement  la 
suroxydation  du  protocarbonate  de 
fer,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  il 
s'agit  d'en  donner  l'explication.  Pour 
les  un»,  cette  préservation  est  pure- 


ment mécanique;  pour  d'autres,  les 
sucres  agiraient  comme  désoxydants  ; 
enfin,  pour  quelques-uns,  il  pourrait 
bien  se  foire  une  combinaison  des  su- 
cres avec  le  sel  de  fer.  Les  cristaux 
que  l'auteur  a  présentés  à  la  Société 
de  pharmacie  viennent  de  donner  une 
base  à  cette  dernière  opinion.  On  sait, 
du  reste,  qu'un  composé  cristallisé  de 
sucre  et  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer 
a  dëfjà  été  obtenu  et  analysé  par  M. 
Latour. 

Ces  cristaux  se  sont  formés  dans  une 
masse  de  Vallet  dans  la  préparation  de 
laquelle  le  sucre  de  canne  avait  été 
substitué  au  sucre  de  lait.  Au  bout  de 
deux  ans,  cette  masse  s'est  trouvée 
remplie  d'une  infinité  de  cristaux  de 
même  forme,  microscopiques  pour  la 
plupart,  mais  dont  quelques-uns 
étaient  assez  gros  pour  être  recueillis 
et  atteignaient  jusqu'à  deux  millimè- 
tres de  longueur.  La  surface  de  cette 
masse  de  Vallet  était  sirupeuse  et  noi- 
râtre, mais  l'intérieur  était  d'un  gris 
verdâtre  comme  au  premier  jour, 
l'analyse  n'y  ayant  montré  que  des 
traces  de  peroxyde  de  fer  dont  il  est 
impossible  d'éviter  la  formation  pen- 
dant la  préparation  du  carbonate  fer- 
reux faite  avec  les  précautions  d'usage. 
Comme  on  le  verra  plus  loin,  la  nature 
de  ces  cristaux  interdisant  l'emploi  de 
l'eau  ou  de  l'alcool  pour  les  extraire 
facilement,  on  a  dû  délayer  la  masse 
de  Vallet  dans  une  solution  de  sucre 
saturée,  puis  la  passer  sur  une  mous- 
seline assez  claire.  Les  cristaux  ont 
été  ensuite  nettoyés  sur  du  papier 
brouillard,  puis  entre  les  doigts. 

Ces  cristaux  sont  bruns  et  opaques. 
La  zone  formée  par  les  faces  latérales 
a  pu  être  mesurée  au  goniomètre  ;  on 
a  trouvé  79<>40  pour  l'angle  du  prisme  . 
C'est  la  seule  mesure  qui  ait  pu  être 
effectuée. 

Leur  densité  a  été  trouvée  de  1.85. 

Ils  fondent  à  175°  en  se  caramélisant. 

Ces  cristaux  ne  contiennent  pas  d'eau 

de    cristallisation.    Leur  composition 

peut  être  représentée  par  la  formule 

(Ci2HnOii)3(FeOC02i«. 

Les  dissolvants  neutres  du  sucre  les 
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décomposent  en  sucre  qui  se  dissout  et 
en  carbonate  de  fer  insoluble.  Cepen- 
dant quand  on  les  traite  par  leau, 
une  très  petite  quantité  de  ce  dernier 
se  dissout  avec  le  sucre,  car  lorsqu'on 
évapore  à  Tair  la  solution  sucrée,  il  se 
dépose  de  légei's  flocons  de  peroxyde 
de  fer. 

Le  sucre  provenant  de  la  décompo- 
sition des  cristaux  réduit  très  faible- 
ment la  liqueur  de  Fehling,  ce  qui  peut 
s'expliquer  par  leur  mode  d'extraction 
nécessairement  imparfait.  Mais  après 
avoir  été  interverti  par  les  acides,  il  la 
réduit  abondamment.  On  a  pu  l'obtenir 
cristallisé  en  additionnant  sa  solution 
d'alcool  et  d'éther.  Ce  sucre  était  bien 
du  saccharose.  La  formule  exige  81.5 
p.  100.  On  en  a  trouvé  83,  (les  flocons 
de  peroxyde  n'ayant  pas  été  séparés). 

Le  carbonate  de  fer  se  dissout  avec 
effervescence  dans  les  acides  et  sa  so- 
lution précipite  en  blanc  bleuâtre  par 
le  ferro-cyanure.  Le  fer  a  été  dosé  par 
calcination  des  cristaux  à  l'état  de 
Fe203.  L'analyse  a  donné  8.99  p.  100. 
La  formule  exige  8.90. 

Quant  à  l'état  d'oxydation  du  fer,  il 
a  été  reconnu  au  moyen  d'une  liqueur 
titrée  de  permanganate  de  potasse  que 
la  quantité  de  1er  au  minimum  que 
contiennent  les  cristaux  est  celle  indi- 
quée par  la  formule.  Je  dirai  que 
j'avais  constaté  au  préalable  que  la  dé- 
coloration du  réactif  est  relativement 
longue  dans  des  liqueurs  aussi  éten- 
dues que  celles  sur  lesquelles  s'est  faite 
l'analyse,  de  sorte  qu'il  n'y  avait  pas  à 
tenir  compte  de  l'action  de  la  matière 
organiqus  sur  le  permanganate.  Néan- 
moins, la  solution  acide  des  cristaux 
se  colore  légèrement  par  le  sulfocya- 
nure  de  potassium,  ce  qui  est  dû  soit 
à  un  commencement  de  suroxydation, 
soit  à  la  manière  dont  les  cristaux  se 
sont  formés,  les  particules  de  carbo- 
nate ferreux  mêlées  de  traces  de  pe- 
roxyde de  /er  s'étant  agrégées  sur 
place  en  formes  cristallines,  comme 
par  une  sorte  de  minéralisation. 

Ces  cristaux  ne  sont  donc  autre 
chose  que  du  sucrocarbonate  de  pro- 
toxyde  de  fer.  (Ibid,) 


Fommle  poar  la  préparalion  de 
l^ean  de  goudron,  ntlle  surtout 
dans  les  services  hospitaliers  ;  par 

M.  A.  SCHAEUFFÈLE  fils. 

Goudron  Tégétal.    .    .    200  grammes. 
Gayac  râpé    ....    Q.  S.  (environ  400  gr.) 

Mélanger  les  deux  substances,  jus- 
qu'à ce  que  le  goudron  ne  tache  plus 
la  main,  et  que  la  masse  soit  presque 
sèche  ;  mettre  ce  mélange  dans  un  pot 
en  grès  ou  dans  tout  autre  vase,  y 
verser  10  litres  d'eau,  remuer  chaque 
jour  avec  une  spatule  de  bois,  laisser 
digérer  dix  à  quinze  jours,  passer  à  la 
presse  et  filtrer  au  papier. 

50  centimètres  cubes  de  cette  liqueur 
pour  un  pot  de  tisane  de  900  à  1,000 
grammes. 

A  la  longue,  et  exposé  à  la  lumière, 
ce  soluté  se  fonce  en  couleur  et  a 
l'avantage  d'être  très  agréable  par  un 
développement  d'acide  benzoïque;  il 
n'a  pas  l'inconvénient  d'être  alcalin  (1). 

(Ihid,) 


HYGIENE   PUBLIQUE. 

^Inbrlté  des  eonstruetlons  neu- 
ves, niodifleations  aux  eonstruc- 
tlons  existantes  et  entretien  |çéné- 
ral  des  propriétés  dans  les  parties 
destinées  a  rhabllatlon;  projet  de 
reniement  adopté  par  la  Commis- 
sion des  logemenls  Insalubres  de 
Paris,  dans  ses  séanees  du  30  mal 
et  14  Juin  19SO  (9).  —  La  Commis- 
sion des  logements  insalubres  de  Pa- 
ris, préoccupée  des  causes  nombreuses 
d'insalubrité  qu'elle  rencontre  dans 
des  maisons  de  construction  récente, 
a  pensé  qu'il  y  avait  intérêt  pour  les 

(1)  L'auteur  de  cette  note  ne  fait  pas  con- 
naître Tavanlage  qu'il  y  a  à  remplacer  la 
sciure  de  bois  de  sapin  *f procédé  Magnes-La- 
hens ,  par  le  bois  de  gayac  rApé.  D'auire 
part,  il  nous  semble  que  la  préparation  de 
l'eau  de  goudron  serait  considérablement 
abrégée  si  le  mélange  de  goudron  et  de  gayac 
était  traité  par  l'eau  tiède  au  lieu  d'une  longue 
macération  par  l'eau  froide. 

(2)  Ce  pnyet  de  règlement  est  extrait  du 
rapport  sur  la  salubrité  des  constructions  fait 
par  M.  Allard,  au  nom  d'une  sous-commission 
composée  de  MM.  Hudelo,  président;  Allard, 
rapporteur  ;  Bienaimé ,  Honnamau  et  Na- 
pias. 
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propriétaires  et  les  constructeurs,  à 
trouver  réunis  dans  un  règlement  tous 
les  desiderata  de  Thygiène  des  habita- 
tions. 

Elle  ne  s'est  pas  dissimulée  les  diffi- 
cultés que  peut  rencontrer,  dans  la 
pratique,  Tappilcation  de  certaines 
mesures  qu'elle  propose,  mais  elle 
aura  atteint  son  but,  si  elle  obtient 
qu'une  partie  des  prescriptions  qu'elle 
formule  soient  introduites  dans  la 
réglementation  administrative  en  cours 
d'étude.  0.  du  Mesnil. 

TITRE   I®*"  :  DES  constructions 
NEUVES. 

Chapitre  I^^  :  Fondations,  caves  et 
sous-sol.  —  Art.  \^^.  —  Si  le  sol,  sur 
lequel  on  veut  asseoir  les  fondations 
d'un  bâtiment,  est  habituellement  hu- 
mide ou  exposé  à  l'envahissement  des 
eaux  par  les  mouvements  de  la  nappe 
souterraine,  notamment  par  les  crues 
des  eaux  de  rivière,  on  n'emploiera, 
pour  les  murs  en  fondation  et  en  sous- 
sol  ,  que  des  matériaux  dits  hydro- 
fliges. 

Art.  2.  —  Si  Ton  rencontre  des  ter- 
rains ordinaires,  on  pouri*a  se  conten- 
ter d'établir  dans  les  murs,  au  droit  du 
sol  du  rez-de-chaussée,  une  partie  iso- 
latrice de  l'humidité  du  sol,  laquelle 
partie  sera  construite  en  matériaux 
dits  hydrofuges,  aura  au  moins  un 
mètre  de  hauteur  et  s'élèvera  de  0'",50 
en  conti*e-haut  du  sol  du  rez-de-chaus- 
sée. 

AH.  3.  —  Les  caves,  voûtées  ou  non 
voûtées,  ne  pourront,  en  aucun  cas, 
servir  à  l'habitation  de  jour,  ni  «\  l'ha- 
bitation de  nuit. 

Art.  4. — Les  caves  devront  toiyours 
être  ventilées  par  des  soupiraux,  qui 
auront  au  moins  0"™,60  x  0'",15  d'ou- 
verture extérieure  ou  section  équiva- 
lente; indépendamment  des  soupiraux, 
il  sera  réservé  des  ouvertures  dans  le 
haut  des  cloisons  de  distribution;  de 
plus,  toute  porte  ou  trappe  de  commu- 
nication avec  les  caves  ne  s'ouvrira 
jamais  dans  une  pièce  destinée  à  l'ha- 
bitation de  nuit. 

Art.  5.  —  Les  sous-sols  ne  pourront. 


en  aucun  cas,  servir  à  l'habitation  de 
nuit. 

Art.  6.  —  Les  sous-sols  auront  leurs 
murs  et  cloisons  construits  en  maté- 
riaux dits  hydroAiges;  ils  seront  en- 
duits en  ciment,  dans  une  hauteur  mi- 
nlma  de  0™,10  à  leur  partie  basse,  les 
parties  hautes  seront  recouvertes  de 
ciment  ou  de  plâtre  peint  à  l'huile,  ou 
encore  de  lambris  en  menuiserie  peints 
de  môme. 

Art.  7.  —  Les  murs  qui,  dans  les 
sous-sols,  seront  adossés  à  des  terre- 
pleins,  seront  séparés  des  pièces  habi- 
tables par  des  cloisons  construites  en 
matériaux  dits  hydrofhges,  ayant  au 
moins  0"S11  d'épaisseur,  enduit  non 
compris,  et  distantes  des  murs  d'au 
moins  0™,05. 

Art.  8.  —  La  salubrité  des  parties 
habitables  des  sous-sols  sera  assurée 
par  l'installation  d'une  cheminé  dans 
chaque  pièce  et  par  l'ouverture  de 
châssis  vitrés  à  l'air  libre;  chacun 
d'eux  aura  au  moins  l  mètre  +  0",50, 
ou  surface  équivalente,  et  leur  ensem- 
ble ne  devi*a,  dans  aucun  cas,  éti*e  in- 
férieur au  quinzième  de  la  surface  des 
pièces. 

Art.  9.  —  Le  sol  des  dites  parties 
habitables  des  sous-sols  sei*a  formé 
d'une  aire  en  matériaux  dits  hydro- 
fuges, qui  aura  au  moins  0<",12  d'épais- 
seur. 

Chapitre  II  :  Rez-de-chaussée  et 
étages  divers.  —  Art.  10.  —  Pour  les. 
rez-de-chaussée  destinés  à  l'habitation, 
le  niveau  du  sol  devra  toujours  ôti'e 
d'au  moins  0"*,16  en  contre-haut  du 
niveau  des  rues,  cours  ou  passages  qui 
l'avoisinent. 

Art.  11.  —  Quand  le  sol  des  rez-de- 
chaussée  sera  formé  par  un  plancher, 
ce  dernier  devra  être  en  fer  hourdé 
plein,  en  matériaux  dit-s  hydrofuges. 
Dans  le  cas  où  le  sol  sei'a  un  serre- 
plein,  il  devi*a  être  muni,  sur  toute  la 
surface,  d'une  aire  semblable  à  celle 
prescrite  pour  les  sous-sols,  et  sur 
laquelle  on  placera,  en  outre,  un  par- 
quet dans  les  pièces  destinées  à  l'habi- 
tation  de  nuit. 

Art.  12.  —  Les  murs  extérieurs  des 
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rez-de-chaussée  destinés  à  Thabitation, 
seront  construits  en  matériaux  dits 
bydroltiges,  et  ne  pourront  avoir  moins 
de  (P,22  d^épaisseur,  enduit  non  com- 
pris. 

Art,  13.  —  Les  mui's  intérieurs  et 
extérieurs  des  rez-de-cliaussée  auront 
leni*s  faces  intérieures  enduites  en  ci- 
ment dans  une  hauteur  minima  de 
0^,10  en  contre-haut  du  sol;  le  reste 
sera  en  plâtre  ainsi  que  les  plafonds. 

Art.  14.  —  I^s  murs  des  rez-de- 
chaussée  adossés  à  des  terre-pleins 
seront  séparés  des  pièces  habitables 
par  des  cloisons  d'isolement,  sembla- 
bles à  celles  indiquées  pour  les  sous- 
sols,  à  Tarticle  7. 

Art.  15.  —  Les  logements  à  rez-de- 
chaussée  auront  au  moins  2"^,80  de 
hauteur  ;  toute  partie  de  ces  logements 
pouvant  servh*  à  Thabitation,  sera 
munie  d'une  cheminée,  aura  un  cube 
d*au  moins  28  mètres  et  sera  aérée  et 
éclairée  directement  par  une  ou  plu- 
sieurs baies,  dont  l'ensemble  des  ou- 
vertures, mesurées  entre  tableaux, 
représentera  au  moins  le  huitième  de 
la  surface  des  pièces,  sans  que  cepen- 
dant Tunique  baie  d'une  pièce  habita- 
ble puisse  avoir  moins  de  2  mètres  de 
section. 

Art.  16.  ~  Toute  pièce  à  destina- 
tion de  loge  de  concierge,  à  rez-de- 
chaussée  ou  dans  les  étages,  ne  i)ourra 
avoir  moins  de  30  mètres  cubes. 

Art.  17.  —  Toutes  les  pièces  des 
rez-de-chaussée  seront  peintes  à  l'huile 
dans  une  hauteur  d'au  moins  1  mètre 
au-dessus  du  sol,  le  reste  devra  être 
peint  à  Thuile,  à  la  chaux  ou  à  la  colle, 
ou  recouvert  de  papier  de  tenture. 

Art.  18.  —  Les  logements  des  divers 
étages,  entre  le  rez-de-chaussée  et 
l'étage  des  combles,  auront  des  clô- 
tures extérieures  d'au  moins  0^^,20 
d'épaisseur,  enduit  compris;  ils  de- 
vront avoir  au  moins  2"\60  de  hau- 
teur et  être  plafonnés  en  plâtre  ;  toute 
partie  de  ces  logements,  pouvant  ser- 
vir à  l'habitation  de  jour  ou  de  nuit, 
aura  un  cube  d'au  moins  18  mètres  et 
sera  éclairée  et  aérée  directement  par 
une  ou  plusieui^s  baies  dont  l'ensemble 


des  ouvertures,  mesurées  entre  ta- 
bleaux, représentera  au  moins  le  neu- 
vième de  la  surface  des  pièces,  sans 
que  cependant  l'unique  baie  d'une 
pièce  habitable  puisse  avoir  moins  de 
2  mètres  de  section  ;  chacune  desdites 
pièces  sera  munie  d'une  cheminée  et, 
aura  ses  parois  enduites  en  plâtre  et 
peintes,  ou  recouvertes  de  papier  de 
tenture. 

Art.  19. — Dans  l'étage  des  combles, 
chaque  pièce  pouvant  servir  à  l'habita- 
tion, ne  devra  pas  avoir  moins  de  2",60 
de  hauteur,  à  la  partie  la  plus  élevée 
du  rampant,  ;ii  moins  de  18  mètres 
cubes.  Elle  sera  plafonnée  en  plâtre  et 
ses  parois,  enduites  également  en  plâ- 
tre, seront  peintes  ou  recouvertes  de 
papier  de  tenture;  ladite  pièce  sera 
éclairée  et  aérée  directement  par  un 
ou  plusieurs  châssis  représentant  au 
moins  le  quinzième  de  sa  surface,  sans 
toutefois  que  la  section  des  baies  soit 
moindre  que  0"^,oO  décimètres  cubes  ; 
puis  elle  sera  munie  d'une  cheminée, 
et' devra  être  séparée  de  la  couverture 
par  un  hourdis  plein,  entre  chevrons. 

Art.  20.  —  Les  allées ,  vestibules , 
couloirs  communs  et  cages  d'escaliera, 
seront  clairs  et  bien  aérés,  et  auront 
leurs  parois  peintes  à  l'huile,  au  moins 
dans  une  hauteur  de  1*",50,  le  reste  à 
la  chaux  ou  à  la  colle. 

Art.  21..—  Les  joura  de  souffrance 
ou  de  tolérance  ne  pourront  jamais  être 
considérés  comme  jours  d'aération. 

Chapiti^e  III  :  Fosses  et  cabinets 
d'aisances.  —  Art.  22.  —  L'écoulement 
des  eaux  vannes  des  fosses  d'aisances 
aux  égouts  publics,  avec  appareils  di- 
viseurs, sera  exigible  pour  toute  con- 
struction neuve,  établie  sur  un  terrain 
bordant  une  voie  publique  pourvue 
d'un  égout  municipal,  et  ce,  dans  les 
conditions  prévues  par  l'article  2  do 
l'arrêté  préfectoral  du  2  juillet  1867. 

Art.  23.  —  Les  caveaux  contenant 
les  appareils  seront  ventilés  à  l'air 
libre  et  séparés  des  caves,  couloirs  ou 
autres  parties  de  l'immeuble,  par  des 
murs  en  maçonnerie  enduits  en  ciment, 
avec  une  porte  fermant  hermétique- 
ment. 
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Art.  24.  —  Tout  branchement  parti- 
culier, destiné  au  service  de  la  vidange 
par  régout  public,  aura  sa  baie  de 
communication  avec  l'immeuble,  her- 
métiquement fermée  par  une  porte  en 
fer,  au  droit  du  mur  de  face  de  la  pro- 
priété. 

Art.  25.  —  Dans  le  cas  où  il  n'exis- 
terait pas  d'égout  public  en  bordure 
du  terrain  sur  lequel  la  construction 
sera  établie,  les  fosses  fixes  ou  mobiles 
seront  tolérées. 

Art.  26.  —  Les  fosses  fixes  seront 
établies  conformément  à  l'ordonnance 
royale  du  24  septembre  1819  et  à  l'or- 
donnance de  police  du  1®^  décembre 
1853;  toutefois,  elles  ne  pourront  plus 
être  construites  sous  lo  sol  des  caves, 
et  leurs  pierres  d'extraction  devront 
toujours  être  placées  à  ciel  ouvert. 

Art.  27.  —  Les  caveaux  ou  réduits 
contenant  les  fosses  mobiles  devront, 
en  plus  des  prescriptions  spéciales  de 
l'ordonnance  du  1®"*  décembre  1853, 
être  munis  d'un  tuyau  d'évent  con- 
forme à  celui  exigé  pour  les  fosse  fixes 
par  l'article  16  de  ladite  ordonnance; 
ils  devront  être  séparés  des  caves , 
couloirs  ou  autres  parties  de  l'immeu- 
ble ,  par  des  nmrs  en  mai^tonnerie  dits 
hydrofuges,  enduits  en  ciment,  et 
avoir,  en  tous  cas,  leur  trappe  ou  porte 
d'extraction  à  ciel  ouvert. 

Art.  28.  —  Tout  logement,  compre- 
nant trois  pièces  qui  peuvent  servir  de 
chambres  à  coucher,  sera  pourvu  d'un 
cabinet  d'aisances  particulier,  ayant 
au  moins  2"»,60  de  hauteur  x  l'",20  de 
profondeur  et  0"',90  de  largeur;  ce 
privé  sera  éclairé  et  aéré  dii'ectement 
à  l'air  libre,  par  un  châssis  vitré  d'au 
moius  0'",60  X  0'",40  d'ouverture,  ou 
surface  équivalente,  et  ses  murs  et 
plafonds  seront  peints  à  l'huile,  à  base 
de  zinc  ton  clair;  le  siège  sera  muni 
d'un  appareil  à  fermeture  hermétique. 

Art.  29.  —  A  défaut  de  cabinets 
d'aisances  particuliers  dans  les  loge- 
ments, il  sera  établi  des  cabinets  com- 
muns, dans  chaque  corps  de  logis,  à 
raison  de  un  au  moins  pour  deux  éta- 
ges et  pour  80  mètres  do  surface  habi- 
table.  Ces  cabinets  communs  seront 


établis  dans  les  conditions  indiquées  à 
l'article  28 ,  pour  les  cabinets  particu- 
liers ;  toutefois,  leurs  baies  d'éclairage 
et  d'aération  seront  disposées  de  ma- 
nière à  y  maintenir  une  ventilation 
permanente  à  l'air  libre,  et  ne  pour- 
ront être  fermées  que  j)ar  des  châssis 
verticaux,  à  lames  de  persiennes,  ou 
des  châssis  de  combles  vitrés,  portés 
sur  fourchettes  d'isolement  ;  — de  plus, 
le  siège  et  le  sol  do  ces  cabinets  com- 
muns seront  établis  en  matériaux  im- 
perméables et  imputrescibles  ;  le  siège 
sera  élevé  de  0"\20  au  moins  et  de 
0'",35  au  plus,  au-dessus  du  sol,  avec 
appareil  à  fermeture  hermétique  fonc- 
tionnant automatiquement,  et  le  sol 
portera  pente  vers  un  trou  pratiqué 
au  bas  du  siège,  au-dessus  de  la  valve 
de  l'appareil,  pour  l'écoulement  des 
liquides  dans  la  fosse  ;  enfin  les  murs 
Qu  cloisons  seront  construite  et  revêtus 
en  matériaux  imperméables  et  impu- 
trescibles, à  surface  lisse,  dans  une 
hauteur  d'au  moins  1*",50;  les  parois 
seront  également  à  surface  lisse,  avec 
angles  arrondis,  suivant  un  rayon  de 
0"\10. 

Art.  30.  —  Les  cabinets  d'aisances 
ne  pourront  avoir  leur  baies  d'aération 
pratiquées  dans  des  nmrs  séparatifs 
de  propriétés  voisines,  comme  il  est 
dit  à  l'article  21  du  présent  règlement. 

ChapUrç  IF  :  Chauffage^  cuisine 
et  éclairage,  —  Art.  31.  —  Dans  toute 
pièce  contenant  une  cheminée  ou  une 
ouverture  communiquant  à  un  tuyau 
de  filmée,  il  sera  établi  une  ventouse, 
dont  le  conduit  partira  de  l'extérieur 
du  bâtiment  et  aboutira  à  la  partie 
inférieure  de  la  pièce,  à  proximité  du 
foyer;  la  section  du  conduit  de  ven- 
touse aura  au  moins  0'",10  x  0"',10, 
ou  surface  équivalente. 

Art.  32.  —  Les  fourneaux  potagers, 
mobiles  ou  non,  seront,  dans  tous  les 
cas,  surmontés  d'une  hotte  munie  d'un 
tuyau,  qui  aura  au  moins  0»",22  x  0'",  1 U 
de  section,  ou  surface  équivalente. 

Art.  33.  —  Les  tuyaux  de  fumée 
servant  aux  cheniinèes,  poêles,  calo- 
rifères et  fourneaux  s'élèveront  au 
moius  jusqu'à  la  partie  supérieure  des 
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bâtiments  où  ils  se  trouveront,  et 
aussi  jasqu*à  la  hauteur  des  bâtiments 
dliabitatlon  voisins,  dans  le  cas  où  les 
façades  de  ceux-ci  ne  seront  pas  dis- 
tantes d'au  moins  10  mètres. 

.\rt..  34.  —  Les  tuyaux  de  fUmée 
destinés  à  des  usages  industriels,  s'élè- 
veront au  moins  à  5  mètres  de  hau- 
teur en  contre-haut  des  bâtiments 
d*habitation  placés  dans  un  rayon  de 
50  mètres  autour  d'eux. 

Art.  35.  —  Les  foyers  alimentés  par 
le  gaz  et  servant  au  chauffage  des 
pièces  seront  pourvus  d'un  tuyau  de 
clieminée,  pour  l'évacuation  des  pro- 
duite de  la  combustion,  et  qui  aura  au 
moins  0^,22  X  0'",19  de  section. 

Art.  36.  —  Les  fourneaux  de  cuisine, 
alimentés  par  le  gaz  brûlant  à  Tair 
libre,  aussi  bien  que  ceux  dans  les- 
quels la  combustion  se  fera  dans  une 
enveloppe  fermée,  seront  surmontés, 
comme  les  fourneaux  potagers,  d'une 
hotte  établie  dans  les  mêmes  condi- 
tions. 

Art.  37.  —  Dans  les  chambres,  salles 
à  manger,  salons,  cuisines,  cabinets, 
couloirs,  cages  d'escaliers,  qui  sont 
éclairés  au  gaz,  il  devra  toujours  être 
|K>urvu  à  une  ventilation  suflflsante.  A 
cet  effet,  il  sera  pratiqué,  à  leur  partie 
supérieure,  des  orifices  de  conduits 
d'évacuation,  qui  déboucheront  direc- 
tement à  l'air  libre,  et  dont  la  section 
totale  devra  au  moins  représenter 
vingt-cinq  centimètres  carrés  par 
chaque  bec  de  gaz  brûlant  100  litres  à 
l'heure. 

Ali;.  38.  —  Les  dispositions  conte- 
nues au  présent  chapitre  IV  s'ajoute- 
ront à  celles  énoncées  dans  les  arrêtés 
du  18  février  1862  et  du  2  avril  1868, 
qui  sont  relatifs  au  chauffage  et  à 
l'éclairage  au  gaz,  et  à  celles  de  l'or- 
donnance du  15  septembre  1875  con- 
cernant les  iucendies.  (A  continuer,) 
(Annales  d hygiène  publique,) 


MEDECINE  LEGALE. 

Lie  criminel  an  point  de  vue  ana- 
toniqne  et  physloloi^qae  ;  par  M.  le 


docteur  A.  FOVILLE,  inspecteur-gé- 
néral des  établissements  de  bienfai- 
sance et  d'aliénés.  —  Les  discussions 
philosophiques  sur  le  droit  de  punir, 
sur  son  essence  morale  et  sur  sa  légi- 
timité théorique  remontent  à  une  haute 
antiquité.  C'est  là  un  des  principaux 
sujets  sur  lesquels  se  sont  exercés,  de 
tout  temps,  les  dialecticiens  les  plus 
consommés,  les  philosophes  les  plus 
abstraits  sans  que,  jusqu'à  ce  jour, 
l'accord  ait  pu  se  faire.  De  nos  joura 
encore,  des  opinions  absolument  diver- 
gentes sont  soutenues  sur  cette  ques- 
tion par  des  hommes  d'un  mérite  con- 
sidérable, et  l'on  peut  même  se  de- 
mander si  l'on  n'est  pas  plus  éloigné 
que  jamais  d'arriver  à  s'entendre. 

A  ceux  qui  seraient  désireux  de  con- 
naître un  résumé  assez  complet,  quoi- 
que concis,  de  ces  controverses,  nous 
ne  saurions  trop  recommander  la  lec- 
ture d'un  travail  tout  récent  écrit  par 
un  des  plus  sagaces  représentants  de 
notre  école  philosophique  contempo- 
raine, M.  Alfi^d  Fouillée. 

Ils  y  verront  d'abord  analysés  les 
arguments  des  spiritualistes  qui,  au 
nom  de  la  métaphysique  théocratique, 
se  croient  investis  de  trois  principes 
absolus,  ceux  du  libre  arbitre,  de  la 
responsabilité  morale  et  de  la  sanc- 
tion ;  aussi  n'hésitent-ils  pas  à  châtier 
le  coupable  en  vertu  d'une  sorte  de 
droit  divin  qui  a  institué  la  punition 
pour  réprimer  le  mal  et  garantir 
l'ordre.  D'autre  part,  l'école  natura- 
liste, se  basant  sur  les  prétentions 
positivistes  de  la  sociologie  moderne, 
ne  veut  plus  admettre  ni  libre  arbitre, 
ni  responsabilité  morale;  elle  ne  voit 
dans  tous  les  actes  humains  que  le  ré- 
sultat fatal  d'un  ensemble  de  conditions 
de  milieu  et  d'hérédité  organique  ;  elle 
n'attribue  dès  lors  les  prétendus  crimes 
qu'à  un  état  soit  de  folie,  soit  d'igno- 
rance, justiciable  tout  au  plus  de 
l'asile  ou  de  l'école;  elle  considère 
enfin  toute  répression  pénale  comme 
une  inconséquence  injustifiable  et  une 
dureté  inutile. 

Entre  ces  doctrines  excessives,  qu'il 
repousse  l'une  et  l'autre,  M.  Fouillée 
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cherche  un  juste  milieu  et  propose,  de 
son  propice  cru,  une  solution  qui  a  la 
prétention  d*ôtre  à  la  fois  idéaliste  et 
naturaliste.  Est-ce  hien  là  cependant 
une  solution  définitive,  et  la  théorie 
de  M.  Fouillée  aura-t-elie  Theureuse 
chance  d*ôtre  acceptée,  nous  allions 
presque  dire  d'être  comprise  par  tout 
le  monde?  On  peut  se  permettre  d'en 
douter.  Sans  doute,  on  saisit  ce  que 
l'auteur  entend  lorsqu'il  dit  que  le  sys- 
tème pénal  est  :  «<  le  moyen  suprême 
auquel  on  doit  avoii*  recours  pour  ré- 
primer les  conflits  que  l'on  n'a  pu  pré- 
venir, et  pour  en  réparer  les  suites  na- 
turelles. »  Mais  en  est-il  certainement 
de  môme  pour  tous  ses  lecteurs,  lors- 
qu'après  une  longue  discussion,  il 
arrive  à  cette  autre  formule  :  «  En  un 
mot,  la  légitimité  morale  de  la  peine  se 
déduit,  selon  nous,  de  la  liberté  idéale 
conçue  comme  principe  de  droit,  et  sa 
légitimité  sociale  se  conclut  de  la  com- 
mune acceptation  de  cet  idéal  par  le 
contrat.  » 

Là  où  l'on  trouve,  par  exemple, 
l'auteur  clair  et  précis,  c'est  lorsque 
malgré  sa  prédilection  marquée  pour 
l'école  naturaliste,  il  lui  reproche  ses 
exagérations  et  ses  utopies  :  «  On  né- 
glige trop,  dit-il,  le  droit  de  défense, 
on  assimile  trop  la  prison,  soit  à  une 
maison  de  fous,  soit  à  une  maison 
d'école.  Les  sermons  paternels  et  les 
leçons  de  morale  ont  besoin  d'être  cor- 
roborés par  de  solides  verrous.  En 
outre,  est-il  vrai  scientifiquement  que 
tout  crime  soit  folie  ou  ignorance! 
Que  certains  crimes  soient  des  mono- 
manies, c'est  chose  incontestable.  Mais 
l'homme  qui  vole  pour  sortir  de  la  mi- 
sère est-il  un  fou  ?  le  caissier  qui  s'en- 
tait  avec  la  caisse  est-il  un  fou  ?  et  le 
faux  monnayeur,  et  celui  qui  pratique 
la  fraude  en  grand  ou  la  contrebande? 
Ce  n'est  pas  là  non  plus  pure  igno- 
rance, car  il  y  a  souvent  dans  les 
crimes  et  délits  une  preuve  d'adresse, 
de  réflexion,  de  science  mal  employée. 
Ce  sont  plutôt  des  industries  antiso- 
ciales. Quant  aux  crimes  commis  par 
vengeance,  par  amour,  par  une  pas- 
sion quelconque,  ils  ne  sont  pas  non 


plus  de  véritables  folies  physiologiques 
ni  une  ignorance  pure  et  simple.  Il 
ùkui  donc  ivjouter,  selon  nous,  à  la 
folie  et  à  l'ignorance  comme  causes  du 
crime,  les  industries  antisociales  et  les 
penchants  anti-sociaux,  dont  on  ne 
peut  évidemment  laisser  les  effets  se 
développer  en  liberté. 

On  ne  saurait  mieux  dire  à  notre 
gré,  et  nous  igouterons  que  rien  n'est 
plus  nuisible  aux  intérêts  des  vérita- 
bles aliénés  poussés  par  leur  maladie, 
à  commettre  des  actes  réellement  dé- 
lictueux ou  criminels,  que  la  fausse 
philanthropie  qui  tend  à  généraliser 
l'irresponsabilité  et  à  substituer  par- 
tout une  folie  imaginaire  à  la  culpa- 
biUté. 

Ce  n*est  là  du  reste,  comme  l'établit 
M.  Fouillée,  qu'une  théorie  abstraite, 
prétendant  juger,  au  nom  de  la  morale 
pure,  des  questions  qui,  dans  la  pra- 
tique, ne  peuvent  être  isolées  des  exi- 
gences et  des  conventions  de  la  vie  so- 
ciale. 

Que  l'on  se  mette  à  ce  point  de  vue, 
et  l'on  ne  manquera  pas  de  reconnaître 
que  le  moment  n'est  pas  venu  pour  la 
société  de  désarmer  devant  le  crime. 
Nous  avons  même  peine  à  croire  que 
ce  moment  vienne  jamais,  et  jusqu'à 
nouvel  ordre  la  meilleure  réponse  à 
faire  aux  apôtres  de  l'indulgence  géné- 
ralisée et  de  l'impunité  systématique 
nous  pamît  encore  celle  qu'Alphonse 
Karr  faisait  aux  partisans  de  l'aboli- 
tion de  la  peine  de  mort  :  «  Que  mes- 
sieurs les  assassins  commencent  !  >» 

Tant  qu'il  ne  l'auront  pas  fait,  les 
implacables  nécessités  de  la  vie  sociale 
empêcheront  que  l'on  puisse  fermer  les 
prisons  et  les  bagnes. 

La  vie  sociale,  on  peut  s'en  con- 
vaincre chaque  jour  davantage,  est 
aussi  bien  que  la  vie  individuelle  une 
lutte  pour  l'existence.  Or,  toute  lutte 
se  réduit  à  deux  actes  :  l'attaque  et  la 
défense.  Tant  qu'il  y  aura  des  crimi- 
nels qui  attaqueront  il  faudra  bien  que 
la  société  se  défende,  et  le  seul  pro- 
cédé pratique  trouvé  jusqu'ici,  pour  y 
parvenir,  consiste  dans  l'application  de 
peines. 
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Admettons,  puisque  Texpérience  le 
prouve,  que  le  crime  est  une  fatalité 
inhérente  aux  sociétés  humaines  et 
dont  aucune  ne  peut  s^aftranchir  ;  mais 
reconnaissons  en  même  temps  que  la 
répression  pénale,  elle  aussi,  est  néces- 
saire et  inévitable. 

Ces  idées  tendent  d'ailleurs  à  se  gé- 
néi'aliser  ;  nous  les  retrouvons  expri- 
mées en  termes  presque  identiques 
dans  les  œuvres  du  professeur  Lom- 
broso,  l'un  des  médecins  de  l'Italie  qui 
se  sont  le  plus  occupés  de  médecine 
légale,  et  qui  ont  publié  le  plus  de  tra- 
vaux relatifs  aux  aliénés  et  aux  crimi- 
nels. Il  vient,  notamment,  de  consa- 
crer un  volume  de  700  pages  à  faire  la 
monograpbie  de  l'homme  criminel 
«  uomo  delinquente  »  étudié  au  point 
de  vue  de  l'anthropologie,  de  la  juris- 
prudence et  de  la  discipline  péniten- 
tiaire. 

Ce  livre  est  une  seconde  édition, 
refondue  en  grande  partie  et  considé- 
rablement augmentée,  d'un  ouvrage 
qui,  s'adressant  à  la  fois  aux  médecins, 
aux  penseurs,  aux  philosophes  et  aux 
jurisconsultes,  a  pu  obtenir  un  légi- 
time succès  et  a  été  rapidement  épuisé. 

Comme  conclusion  générale  de  ses 
recherches  l'auteur  arrive  à  une  for- 
mule à  peu  de  chose  près  semblable  à 
celle  de  M.  Fouillée,  ainsi  que  le  prou- 
vent les  citations  suivantes  : 

•<  L'étude  de  la  statistique  aussi  bien 
que  l'examen  anthropologique,  dit 
Lombroso,  amènent  à  considérer  le 
crime  comme  un  phénomène  naturel, 
on  pourrait  presque  dire  comme  un 
phénomène  aussi  nécessairement  lié  à 
la  nature  humaine  que  la  naissance, 
la  mort,  la  conception. 

«  De  la  nécessité  du  crime  découle 
logiquement  la  nécessité  de  la  défense, 
et  par  conséquent  de  la  peine 

«<  Je  suis  complètement  d'accord 
avec  ceux  (Mittermayer  et  Lucas),  qui 
considèrent  les  punitions  comme  un 
mal  juste  que  l'on  inâige,  pour  assurer 
l'ordre  public,  à  celui  qui  a  commis  un 
mal  ii^uste;  et  c'est  là  la  théorie  de  la 
défense.  *• 
Ceci  étant  admis,  et  le  droit  de  pu- 


nir étant  considéré  comme  une  sorte 
de  conséquence  fatale  et  nécessaire  du 
crime,  il  n'en  reste  pas  moins  intéres- 
sant et  utile  de  rechercher  quel  est  le 
terrain  sur  lequel  germe  et  s'épanouit 
le  crime?  de  se  demander  si  sa  pro- 
duction n'est  pas  favorisée  par  des 
conditions  déterminées  de  structure 
anatomique,  de  caractères,  de  tempé- 
raments? En  un  mot,  de  soumettre 
aux  procédés  de  l'analyse  scientifique 
moderne  «  l'homme  criminel.  »»  C'est 
là  le  but  principal  de  l'ouvrage  du  doc- 
teur Lombroso,  et  ce  qui  prouve  bien 
son  caractère  d'actualité,  c'est  que, 
dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  au- 
tres travaux  sur  le  môme  sujet  ont  été 
publiés. 

Nous  avons  pensé  que  cet  ensemble 
de  recherches  pouvait  être  l'objet 
d'une  analyse  critique  intéressante  et 
instructive.  Elle  le  sera  d'autant  plus 
que  la  comparaison  des  publications 
contemporaines  faites  sur  ce  siyet, 
avec  des  travaux  antérieurs  analo- 
gues, dus  à  des  hommes  d'un  mérite 
reconnu,  montre  à  quel  point  les  étu- 
des anatomiques  et  physiologiques  peu- 
vent avoir  d'importance,  môme  dans 
des  questions  qui,  naguère  encore,  pa- 
raissaient relever  uniquement  de  la 
psychologie.  En  effet,  c'est  à  l'aide  des 
procédés  perfectionnés  d'observation 
physique,  employés  par  la  science  mo- 
derne, que  l'on  s'efforce  aujourd'hui 
de  porter  la  clarté  dans  les  problèmes 
moraux. 

II.  —  De  tout  temps,  c'est  de  l'exa- 
men physique  et  anatomique  de  la  tôte 
que  l'on  a  cherché  à  remonter  à  l'ap- 
préciation des  qualités  intellectuelles 
et  morales  de  l'homme.  Le  visage  est 
considéré  à  juste  titre  comme  le  reflet 
de  l'âme;  les  dimensions  et  la  forme 
du  crâne  donnent  une  mesure  très 
sulïisamment  approximative  des  di- 
mensions et  de  la  forme  du  cerveau  ; 
et  si  l'on  ne  peut  établir  un  rapport 
absolu  entre  la  quantité  de  la  matière 
cérébrale  et  le  développement  de  l'in- 
telligence, il  y  a  du  moins  une  grande 
présomption  de  correspondance  entre 
ces  deux  termes  ;  en  outre,  sans  accor- 
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der  aucune  rigueur  scientifique  aux 
théories  phrénologiques  ni  aux  préten- 
dues localisations  de  Gall  et  de  Spur- 
zheim,  Ton  ne  peut  se  refuser  à  ad- 
mettre une  coiTélation  d'ensemble 
entre  le  développement  de  certaines 
régions  cérébrales  et  celui  de  certaines 
facultés:  il  est  notamment  générale- 
ment admis  que  Textension  de  la  ré- 
gion frontale  et  que  la  richesse  des 
portions  antérieures  du  cerveau  cor- 
respondent aux  fonctions  intellectuelles 
proprement  dites,  et  aux  aptitudes  mo- 
rales les  plus  élevées,  tandis  que  les 
régions  pariétales  et  occipitales  corres- 
pondent aux  phénomènes  d'activité 
musculaire  et  à  des  impulsions  instinc- 
tives d'un  ordre  inférieur. 

Il  convient  donc,  si  Ton  veut  se  for- 
mer une  idée  approximative  de  la  va- 
leur morale  et  intellectuelle  d'une 
catégorie  d'individus,  de  commencer 
par  étudier,  chez  ces  individus,  la 
forme  et  le  développement  des  diffé- 
rentes parties  de  la  tôte<  c'est  là  un 
genre  d'études  qui  tend  à  se  générali- 
ser depuis  une  vingtaine  d'années, 
grâce  surtout,  nous  devons  le  rappeler, 
aux  travaux  et  aux  applications  de  la 
Société  d'anthropologie  de  Paris. 

Il  était  dès  lors  naturel  que  l'on  sou- 
mît aux  procédés  de  l'étude  crâniomé- 
trique  la  population  des  prisons;  c'est 
ce  qu'ont  fait  récemment  plusieurs  mé- 
decins, avec  une  patience  des  plus  mé- 
ritoires. 

Si  les  procédés  sont  nouveaux,  le 
but  à  poursuivre  ne  l'est  pas  complè- 
tement. 

Déjà,  dans  un  livre  qui  date  de  1850, 


Ferrus  avait  signalé  l'importance  de 
l'étude  des  prisonniers  au  point  de  vue 
physique,  moral  et  intellectuel,  et  il 
avait  publié  un  certain  nombre  de  ta- 
bleaux statistiques  se  rapportant  à 
cette  étude.  Mais  on  va  voir  que  ses 
constatations  se  bornaient  à  bien  peu 
de  chose. 

Au  point  de  vue  physique,  en  effet, 
Ferrus  se  contente  de  rechercher  si, 
chez  les  détenus,  la  constitution  est 
bonne,  médiocre  ou  faible,  et  voici  les 
résultats  qu'il  obtint  sur  la  population 
des  deux  principales  maisons  centrales 
de  France,  pour  hommes,  celle  de 
Melun  et  de  Clairvaux  : 

«  Sur  un  ensemble  de  2,153  détenus, 
1 ,455  avaient  une  constitution  réputée 
bonne  à  leur  arrivée.  471  une  constitu- 
tion médiocre,  227  une  constitution 
faible.  Sous  l'influence  de  la  captivité 
actuelle,  nous  n'en  avons  plus  trouvé 
que  908  qui  eussent  conservé  leur 
bonne  santé,  tandis  que  379  présen- 
taient une  constitution  médiocre  et 
806  une  constitution  très  débilitée.  Il  y 
eu  avait  donc  579  dont  la  constitution 
avait  été  appauvrie  d'une  manière  très 
notable.  •• 

Au  point  de  vue  moral,  Ferrus  se 
contente  de  dire  que  sur  le  môme  nom- 
bre de  2,153  détenus,  il  y  en  a  1,607 
qui  ont  le  caractère  bon  et  827  qui  ont 
le  caractère  mauvais;  à  peu  près  les 
mômes  nombres  sont  indiqués  comme 
ayant  la  conduite  bonne  ou  mauvaise. 

Sous  le  rapport  intellectuel,  Ferrus 
entre  dans  un  peu  plus  de  détails,  ainsi 
que  cela  ressort  du  tableau  suivant  : 


Nombre  des 
condamnés  à 

Melun  et 
à  Clairvaux. 

1096 


Capacité 
moyenne. 


1249 


Intelligence  Aptitude 

plus  développée,      supérieure. 


845 


37 


Intelligence 
bornée. 


330 


Imbécilité  ou 

état  voisin  de 

ridiotisme. 

35 


Le  docteur  Lombroso  procède  d'une 
manière  toute  différente  :  c'est  pai'  la 
mensuration  pratiquée  dans  tous  les 
sens,  et  appliquée  aux  minuties  les 
plus  subtiles  de  l'anthropométrie , 
qu'il  s'applique  à  faire  connaître  les 
caractères  physiques  des  criminels. 


Ses  études  commencent  naturelle- 
ment par  la  tête  ;  pour  cela,  il  donne 
d'abord  des  tableaux  cràniométriques 
relatifs  à  89  crânes  de  criminels  mo- 
dernes, conservés  dans  différentes  col- 
lections italiennes,  musées  anatomi- 
ques  de  Florence,  de  Turin,  de  Bologne, 
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galeries  Lombroso,  Roggero  et  O,  et  à 
douze  crânes  d'hommes  décapités  au 
moyen-âge,  dont  les  tôtes,  après  avoir 
été  longtemps  conservées  dans  l'église 
de  Saint-Jean  Décollé,  de  Milan,  ont 
été  transféi'ées  au  musée  civil  de  la 
même  ville. 

Ces  tôtes  ont  appartenu,  en  majo- 
rité, à  des  assassins  ;  mais  il  s'y  trouve 
aussi  des  brigands,  des  incendiaires, 
des  voleurs,  des  faussaires. 

Les  tableaux  indiquent,  pour  chacun 
des  101  crânes  examinés,  la  circonfé- 
rence externe;  les  courbes  longitudi- 
nales et  transversales  ;  les  diamètres 
longitudinal  externe,  bizigomatique, 
bitemporal,  vertical,  bipariétal,  bimas- 
toîdal,  frontal;  l'indice  céphalique; 
l'indice  vertical  ;  le  poids  du  crâne  et 
sa  capacité.  Enfin,  des  notes  font  con- 
naître les  particularités  relatives  à 
certains  crânes,  telles  que  l'état  des 
sutures  ;  le  nombre  des  os  vorraiens, 
le  volume  des  sinus,  l'épaisseur  des 
parois  crâniennes,  etc. 

Les  crânes  modernes  sont  classés 
suivant  leur  provenance,  c'est-à-dire 
d'après  la  province  de  l'Italie  à  laquelle 
aprartenaient  leurs  possesseurs. 

Les  douze  crânes  de  suppliciés  du 
moyen-âge,  conservés  depuis  quatre 
siècles,  paraissent,  d'après  la  patine 
rugueuse  de  leur  surface,  avoir  été  in- 
humés avant  d'être  exposés  dans 
l'église  de  Saint-Jean,  décapité;  deux 
avaient  dû  être  touchés  et  peut-être 
baisés  par  les  dévots,  ce  qui  indique 
pour  ces  singulières  reliques,  sinon  un 
culte,  du  moins  un  respect  plus  grand 
que  ne  semblaient  le  mériter  les  gens 
auxquels  ils  avaient  appartenu. 

Il  parait,  du  reste,  que  de  nos  jours 
encore,  il  existe  en  Sicile,  une  sorte 
d'idolâtrie  pour  les  crânes  des  décapi- 
tés, et  un  paysan  de  Mortara,  qui  pos- 
sède une  collection  de  crânes  de  con- 
damnés, i^eftise  de  s'en  défaire  à  aucun 
prix,  parce  qu'il  y  attache  une  idée 
superstitieuse  de  protection  céleste. 

De  l'examen  de  la  circonférence 
externe  et  de  la  capacité  intra-crà- 
niennc,  exprimée  en  centimètres  cu- 
bes, il  résulte  que  chez  les  criminels  la 


microcéphalie  est  très  fréquente  et 
que  la  macrocéphalie  y  est  encore  plus 
rare  que  chez  les  aliénés  et  les  sau- 
vages (Hottentots  et  Caffres,  d'après 
Frisch). 

La  capacité  de  67  crânes  d'hommes 
adultes  a  été  trouvée,  en  moyenne,  de 
1,466  centimètres  cubes  seulement, 
alors  qu'elle  serait,  d'après  Calori, 
pour  l'ensemble  des  adultes  masculins 
en  Italie,  de  1,551  centimètres  cubes. 

Le  nombre  de  crânes  de  femmes 
était  trop  faible  pour  permettre  des 
conclusions  générales,  mais  il  est  à 
remarquer  que  la  capacité  moyenne 
de  ces  quatre  crânes  était  égale,  sinon 
supérieure  à  celle  des  hommes. 

Les  voleurs  présentent  une  capacité 
de  crâne  moyenne  inférieure  à  celle 
des  assassins  :  1,321  centimètres  au 
lieu  de  1,415. 

Au  point  de  vue  de  l'indice  céphali- 
que, les  101  crânes  se  répartissent  en  : 
58  brachycéphales,  26  dolichocéphales, 
17  mésoticéphales. 

La  brachycéphalie  est  donc  la  forme 
du  crâne  prédominante  chez  l'ensemble 
des  criminels;  mais  elle  est  surtout 
fréquente  chez  les  assassins  et  les 
meurtriers;  en  effet,  en  examinant  à 
part  les  42  crânes  d'assassins,  ou  voit 
que  32  sont  brachycéphales,  5  dolicho- 
céphales et  5  mésoticéphales. 

Le  contraire  a  lieu  chez  les  voleurs  ; 
leurs  crânes,  en  effet,  étant  au  nombre 
de  16,  il  y  en  a  9  dolichocéphales, 
3  mésoticéphales  et  4  brachycéphales. 

Sans  entrer  dans  un  plus  grand  dé- 
tail de  chiffres  sur  les  autres  caractères 
crâniométriques  de  ces  criminels,  nous 
dirons,  en  abrégé,  qu'ils  se  distinguent 
en  général  par  la  saillie  des  pommet- 
tes, la  prédominance  du  prognathisme, 
les  anomalies  des  sutures  et  surtout 
leur  soudure  prématurée,  l'abondance 
et  le  développement  des  os  wormiens, 
la  petitesse  relative  du  trou  occipital. 

De  toutes  ces  constatations,  le  doc- 
teur Lombroso  conclut  que  par  l'en- 
semble de  leurs  caractères  crâniomé- 
triques, les  criminels  ressemblent  non 
pas  aux  habitants  actuels  de  l'Europe, 
mais  bien  aux  races  inférieures  des 
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hommes  de  couleur,  et  par-dessus  tout 
aux  hommes  préhistoriques. 

(A  continuer.) 
{Annales  d'hygiène  puhliqv^,) 


Etude  sar  la    submerciloii,    par 

MM.  P.  BROUARDEL  et  Ch.  VIBERT. 
—  Depuis  longtemps  quelques  auteurs 
ont  été  frappés  des  caractères  particu- 
liers que  présente  le  sang  des  noyés. 
Ils  ont  noté  sa  teinte  spéciale,  sa 
grande  fluidité,  sa  coagulation  incom- 
plète ou  nulle  dans  les  cavités  du  cœur 
et  les  gros  vaisseaux.  Aucun  n'a  indi- 
qué la  cause  de  ces  modifications  et  par 
conséquent  n'a  cherché  à  expliquer 
pourquoi  dans  quelques  cas  ces  carac- 
tères sont  très  nets  ;  pourquoi  ils  man- 
quent chez  d'autres  noyés.  Ces  incerti- 
tudes ont  eu  pour  conséquence  des  er- 
reurs d'interprétation  dont  on  trouve 
de  nombreux  exemples  dans  les  ouvra- 
ges de  médecine  légale. 

Devergie  a  été  sur  ce  point  le  plus 
explicite  des  auteurs  qui  ont  fait  des 
études  sur  la  submersion.  Il  dit  :  «  Le 
sang  reste  fluide  pendant  plusieurs 
heures,  même  dans  les  vaisseaux  qui 
pénètrent  dans  la  substance  des  os,  La 
fluidité  du  sang  des  noyés  est  remar- 
quable :  elle  égale  presque  celle  de 
l'eau;  aussi  le  sang  s'écoule-t-il  avec 
rapidité  des  cavités  du  cœur  ou  des 
vaisseaux  qui  le  contiennent  aussitôt 
qu'on  y  pratique  une  ouverture.  Il  est 
très  rare  de  rencontrer  du  sang  coa- 
gulé dans  les  cavités  du  cœur.  Orflla 
n'en  a  trouvé  qu'une  seule  fois  dans 
cet  état  ;  M.  Avisard  et  moi  nous  l'avons 
observé  chacun  deux  fois.  Nous  ajou- 
terons cependant  que  la  fluidité  du 
sang  est  en  général  commune  à  toutes 
les  espèces  de  mort  violente  ;  mais  elle 
n'est  que  fort  rarement  aussi  grande 
que  dans  l'asphyxie  par  submersion. 
C'est  un  fait  fort  remarquable  que  la 
fluidité  du  sang.  Ce  liquide  s'écoule  du 
cœur  comme  le  ferait  de  l'eau,  et  il  ne 
reste  pas  de  caillot  dans  les  cavités 
après  cet  écoulement.  Certes  il  se  passe 
là  quelque  chose  de  particulier"  chez 


les  noyés,  pendant  les  derniers  moments 
de  la  vie,  » 

Devergie  avait  bien  décrit  cette  flui- 
dité du  sang,  mais  il  n'avait  pas  su  dis- 
tinguer pourquoi  le  sang  est  extrême- 
ment fluide  chez  certains  noyés  et  pour- 
quoi il  est  coagulé  chez  d'autres. 

Casper  dit  simplement  :  «  La  fluidité 
du  sang,  qui  revêt  une  couleur  cerise, 
est  le  signe  le  plus  constant  ;  cet  état 
s'explique  par  l'empoisonnement  du 
sang  produit  par  le  msuique  d'oxygène, 
ce  qui  lui  fait  perdre  la  faculté  de  se 
coaguler.  »» 

Cl.  Bernard  a  d'autre  part  noté  ces 
mêmes  caractères  du  sang  chez  des 
chiens  à  qui  il  avait  directement  fait  de 
copieuses  ii\jectious  d'eau  dans  le  sys- 
tème vasculaire.  En  rapprochant  ces 
données  antérieures  et  les  résultats  do 
nos  nombreuses  autopsies  de  noyés  à 
la  morgue,  nous  nous  sommes  deman- 
dés, M.  Vibert  et  moi  :  1°  si  l'eau  ne 
pénétrait  pas  en  quantité  notable 
dans  le  sang  pendant  la  submersion  ; 
2^  par  quelle  voie  se  faisait  cette  péné- 
tration? 

Or  si  l'on  se  souvient  de  l'extrême 
puissance  d'absoi'ption  de  la  muqueuse 
pulmonaire,  il  semble  naturel  de  cher- 
cher si  ce  n'est  pas  à  cette  muqueuse 
que  revient  le  rôle  le  plus  important 
dans  cette  absorption. 

Ce  sont  ces  points  que  nous  allons 
tout  d'abord  tâcher  d'établir. 

I.  —  Pénétration  de  Veau  dans  le  sang 

des  noyés. 

Pour  déterminer  si  pendant  la  sub- 
mersion il  pénètre  de  l'eau  dans  le  sang 
des  noyés  et  pour  mesurer  cette  quan- 
tité, un  moyen  simple  et,  sous  certaines 
réserves,  très  précis  de  résoudre  la 
question  est  tout  indiqué  :  il  suffit  de 
compter  les  globules  du  sang  d'un  ani- 
mal avant  et  après  la  submersion. 
C'est  ce  que  nous  avons  fait,  et  voici 
les  résultats  d'expériences,  dont  l'ex- 
posé détaillé  se  trouve  à  la  fin  de  ce 
travail. 

Première  expérience,  —  Chien 
adulte,  mort  par  submersion  en  vingt-, 
cinq  minutes  : 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


183 


ÀTant  Texpérienoe    .    6,300,000  globules  par 

mill.  cube. 
Après  rexpérience    .    4,300,000  — 

Diminution  d'environ  un  tiers. 

Deuxiàtne  expthnence,  —  Chienne 
adulte,  morte  par  submersion  en  vingt 
minutes  : 

Avant  rexpérience.    .    .     6,000,000  globules. 
Après  l'expérience.    .    .     4,250,000      — 

Diminution    également  de  près  d'un 
tiera. 

TroUi&nie  expéinence,  —  Chienne 
de  trois  à  quatre  mois  ;  la  submersion 
ayant  duré  neuf  minutes,  on  retire  la 
chienne  vivante.  L'animal  a  survécu. 

Avant  rexpérience.    ,    .     7,250,000  globules. 
Après  rexpérience.    .    .     5,700,000      — 

Diminution  de  plus  d'un  quart. 

Quatrième  expérience.  —  Un  petit 
chien  nouveau-né,  âgé  de  six  jours, 
noyé,  en  une  heure  : 


Avant  rexpérience.    . 
Après  rexpérience.    . 


6,718,000  globules. 
4,843,0^  0      — 


Diminution  d'un  tiers  environ. 

Il  ressort  donc  de  ces  expériences 
que  le  nombre  de  globules  contenus 
dans  un  même  volume  de  sang  est  di- 
minué du  quart  ou  même  du  tiers  lors- 
que la  mort  par  submersion  se  fait 
lentement,  et  que  l'abaissement  du 
chiffre  des  hématies  est  sensiblement 
proportionnel  à  la  durée  de  la  submer- 
sion. 

Sommes-nous  en  droit  de  considérer 
cette  diminution  comme  relative  et 
due  uniquement  à  une  augmentation 
correspondante  de  la  poi-tion  aqueuse 
du  plasma,  ou  faut-il  croire  que  les  glo- 
bules ont  réellement  disparu,  au  moins 
en  partie,  par  le  fait  du  contact  de 
l'eau  dont  on  connaît  l'action  destruc- 
tive sur  ces  éléments? 

La  dernière  interprétation  est  dé- 
mentie par  l'aspect  môme  que  présen- 
tent les  globules  du  sang  des  animaux 
noyés.  Nous  décrirons  plus  loin  leurs 
caractères  ;  mais  nous  devons  dire  de 
suite  qu'un  nombre  appréciable  de  ces 
éléments  n'auraient  pu  être  détruit 
complètement,  sans  que  quelques  au- 
tres ne  présentassent  des  alt<'îrations 
beaucoup  plus  profondes  que  celles  que 
nous  avons  constatées.  En  outre,  nous 


nous  sommes  assurés  par  un  dosage 
fait  à  l'aide  du  colorimètre  que  l'hémo- 
globine diminuait  dans  la  même  pro- 
portion que  les  globules.  Nous  pouvons 
donc  considérer  comme  établie  d'une* 
façon  incontestable  la  pénétration 
d'une  quantité  considérable  d'eau  dans 
le  sang  dos  animaux  morts  par  submer- 
sion prolongée. 

Nous  disons  prolongée,  car  si  nous 
noyons  rapidement  les  animaux  en 
moins  de  cinq  minutes,  en  leur  tenant 
constamment  la  tète  sous  l'eau,  et  en 
les  empêchant  de  venir  respirer  de 
temps  à  autre  à  la  surface,  nous  n'ob- 
servons plus  les  mêmes  résultats.  C'est 
ce  que  démontrent  les  deux  expériences 
suivantes. 

Cinquième  expérience,  —  Chien 
adulte,  peu  vigoureux,  maintenu  sous 
l'eau,  mort  en  quatre  minutes. 


Avant  rexpérience. 
Après  l'expérience. 


6,050,000  globules. 
5,850,000      — 


Sixième  expérience,  —  Rat  blanc 
adulte,  mort  en  trois  minutes,  la  tête 
restant  constamment  sous  l'eau  : 


7,600,000  globules  par 
mill.  cube  (l). 
7,000,000  — 


Avant  rexi)érience 
Après  l'expérience 

On  voit  que,  dans  ces  deux  cas,  l'ab- 
sorption ne  s'est  pas  effectuée,  la  mort 
étant  survenue  trop  rapidement.  Le 
sang  présentait  d'ailleurs  dans  ces  der- 
niers cas  (voir  les  observations)  les 
mêmes  caractères  que  dans  l'asphyxie 
simple. 

11.  —  Voies  de  pénétration  de  Veau 
dans  le  sang,  —  Voie  respiratoire. 
—  Voie  gastrique. 

Quand  l'absorption  s'effectue  aussi 
largement  que  dans  nos  quatre  pre- 
mières expériences,  les  poumons  ne 
sont  sans  doute  pas  la  seule  porte  d'en- 
trée de  l'eau.  On  sait,  et  nous  l'avons 
constaté  une  fois  de  plus,  que  les  ani- 

(1)  Au  lieu  d'une  diminution,  nous  trouvons 
ici  une  très  légère  augmentation  due,  sans 
doute,  soit  à  ce  que  par  mégarde  nous  n*avons 
pas  pris  le  sang  servant  aux  deux  numérations 
successives,  dans  le  même  vaisseau,  soit  plu- 
tôt à  un  hasard  de  préparation.  Cette  diffé- 
rence insignifiante  indique  seulement  que  les 
globules  sont  restés  en  même  proportion  avant 
et  après  la  submersion. 
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maux  avalent  beaucoup  d'eau  en  se 
noyant.  La  quantité  absorbée  par  Tes- 
tomac  doit  vainer  en  raison  de  l'état 
de  vacuité  ou  de  plénitude  de  cet  or- 
gane: chez  nos  chiens,  à  jeun  la  plu- 
part depuis  plus  ou  moins  longtemps, 
elle  a  dû  être  assez  considérable,  bien 
moindre  toutefois  que  celle  absorbée 
par  les  poumons.  Nous  avons  en  effet 
noyé  lentement  un  chien  (40  minutes), 
dont   nous   avions   au    préalable  lié 
Tœsophage.    Avant  l'expérience,   son 
sang  contenait  par  millimètre  cube  : 
7,350,000  globules  ;  après  la  mort,  il  en 
contenait   5,950,000    (septi&me   ea^pé- 
rience).  C'est  une  augmentation  d'eau 
d'un  peu  plus  d'un  quart,  augmenta- 
tion inférieure,  mais  d'une  petite  quan- 
tité seulement,  à  celle  qu'on  observe 
chez  les  chiens  noyés  de  la  même  fa- 
çon, mais  dont  l'estomac  peut  se  rem- 
plir d'eau.  L'absorption  stomacale  est 
donc  beaucoup  moins  considérable  que 
l'absorption  pulmonaire,  et  ce  fait  est 
en  harmonie  avec  ce  que  l'on  sait  sur 
l'énergie  respective  de  ces  doux  voies 
d'absorption.  Encore  faut-il  remarquer 
que  l'absorption  pulmonaire  est  beau- 
coup plus  gi'ande  chez  les  animaux  qui 
se  noient  que  chez  ceux  auxquels  on 
injecte  de  l'eau  directement  dans  la 
trachée,  comme  l'ont  fait  divers  expéri- 
mentateurs, et  notamment  Colin.  C'est 
ainsi  qu'en  deux  heures  nous  avons  in- 
jecté 700  grammes  d'eau  dans  les  pou- 
mons d'une  chienne  pesant  5  kilogram- 
mes, et  qu'au  bout  de  ce  temps  il  n'en 
était  entré  qu'une  très  minime  quantité 
dans  le  système  vasculaire  (7,000,000 
de  globules  avant,  6,600,000  après,  ob- 
servation VIII).  L'animal  expulsait  par 
sa  plaie,  pendant  des  effoils  de  toux 
ou  de  vomissement,  l'eau  à  l'état  li- 
quide ou  de  mousse  plus  ou  moins  fine. 

Un  rat  de  180  grammes  mourut 
après  l'ipjection  de  9  centimètres  cu- 
bes d'eau  dans  la  trachée,  injection 
ayant  duré  une  heure.  Les  globules 
étaient  en  même  proportion  avant  et 
après  l'expérience  (observ.  IX.) 

Un  cobaye  fut  tué  par  iiyection  lente 
de  24  centimètres  cubes  d'eau  dans  la 
trachéq  ;  sou  sang  contenait  seulement 


environ  un  septième  d'eau  en  excès 
(6,700,000  —  5,800,000  (observ.  X.) 

Il  est  possible  que  que  dans  ces  cas, 
en  raison  de  la  longue  durée  de  l'ex- 
périence, il  se  fasse  une  certaine  élimi- 
nation d'eau  ;  mais  cette  élimination  a 
semblé  très  restreinte,  et  ne  s'est  tra- 
duite que  par  l'émission  assez  fré- 
quente, mais  peu  abondante,  d'urine 
aqueuse.  Même  en  tenant  compte  de 
cette  circonstance,  l'absoqjtiou  reste 
bien  moins  considérable  que  chez  les 
noyés,  et  cela  n'a  pas  lieu  de  surpren- 
dre, puisque  chez  ceux-ci  l'eau  est  en 
contact  presque  permanent  avec  la 
muqueuse  pulmonaire;  car  l'expulsion 
d'une  gorgée  d'eau  est  suivie  de  la  ren- 
trée non  pas  d'air,  mais  d'une  nouvelle 
gorgée  d'eau. 

III.  —  Influence  de  Vhydrémie  sur  les 
(/lobules  sanguins. 

Du  reste,  dans  les  deux  cas,  si  l'hy- 
drémie  peut  donner  au  sang  des  ca- 
ractères paHiculiers,  qui,  à  l'autopsie, 
ont  une  certaine  valeur  diagnostique, 
elle  ne  joue  dans  le  mécanisme  de  la 
mort  qu'un  rôle  très  secondaire  ou 
presque  nul,  et  ne  détermine  pour  son 
compte  aucun  phénomène  important, 
elle  disparait  d'ailleurs  promptcment. 
Le  chien  n^  3,  avec  un  sang  dilué  au 
quart,  n'a  pas  présenté  le  moindre 
trouble  de  la  santé  ;  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures  (et  peut-être  beau- 
coup plus  tôt)  la  proportion  de  ses  glo- 
bules était  redeveime  normale.  Cette 
innocuité  se  comprend  facilement  ;  on 
sait  dans  quelles  larges  limites  peut 
varier  la  proportion  du  plasma  dans  le 
sang,  même  d'une  façon  presque  in- 
stantanée. L'un  de  nous  a  démontré,  il 
y  a  quelques  années,  que  lorsqu'une 
purgation  est  administrée  à  un  malade, 
une  concentration  très  notable  du 
sang  s'opère  en  quelques  heures.  Le 
nombre  des  globules  rouges  augmente 
de  200,000  à  1,000,000  par  millimètre 
cube.  Deux  ou  trois  selles  suflîsent 
pour  dépouiller  le  sang  d'une  partie  de 
son  sérum  et  amener  cette  concentra- 
tion. D'autre  part,  quand  l'eau  pénètre 
dans  le  sang  par  absori^tion,  comme 
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dans  nos  expériences,  elle  est  loin 
d'exercer  sur  les  globules  une  action 
semblable  à  celle  qu*on  observe  quand 
elle  est  introduite  d'une  façon  brutale, 
par  i]\|6ction  dans  les  vaisseaux,  par 
exemple,  et  même  dans  ce  cas  Cl.  Ber- 
nard a  pu  injecter  directement  dans 
les  vaisseaux  une  quantité  d'eau  égale 
au  tiers  du  poids  de  l'animal,  avant  de 
déterminer  des  phénomènes  graves. 

Voici,  en  effet,  ce  que  nous  avons 
observé  chez  les  chiens,  dont  le  sang 
est  dilué  au  tiers  ou  au  quart  :  les  glo- 
bules modifiés  d'une  façon  appréciable 
sont  dans  la  proportion  de  3  à  5  ^/o  en 
moyenne.  Ces  modifications  consistent 
le  plus  souvent  en  un  simple  change- 
ment de  forme  :  les  globules  revêtent 
l'aspect  de  disques  sans  excavation,  de 
calottes  ou  de  sphères;  quelques-uns 
perdent  en  partie  leur  hémoglobine  et 
deviennent  alors  tout  à  fait  sphériques, 
en  même  temps  qu'ils  augmentent  de 
volume;  mais  jamais  l'hémoglobine  ne 
disparait  complètement,  et  les  globules 
les  plus  pâles  conservent  toujours  une 
teinte  plus  foncée  que  le  plasma  envi- 
ronnant; les  contours  gardent  aussi 
toute  leur  netteté.  Chez  le  rat,  et  sur- 
tout chez  le  cobaye,  les  altérations  de 
forme  sont  plus  fréquentes;  un  plus 
grand  nombre  de  globules  deviennent 
irrégulièrs.  polyédriques,  anguleux, 
et  augmentent  de  volume,  mais  très 
peu  encore  perdent  leur  hémoglobine. 

Ces  altérations  se  réduisent  donc  à 
très  peu  de  chose;  au  point  de  vue 
histologique ,  il  est  intéressant  de  si- 
gnaler le  fait,  car  on  voit  que  le  sang 
peut  recevoir  impunément  une  grande 
quantité  d'eau,  pourvu  que  celle-ci 
pénètre  par  une  large  surface,  et  ne 
soit  jamais  en  grand  excès  sur  un 
même  point.  Sous  le  rapport  physio- 
logique, cette  constatation  permet 
d'expliquer  l'innocuité  de  ces  hydré- 
mies  aiguës.  (A  continuer.) 

(Ibid.) 


Lies  maladies  slmnléefi,  par  le 

professeur  P.-H.  MALMSTEN;  traduit 
du  suédois,  par  le  docteur  L.  Thomas. 


(Suite.  —  Voir  notre  cahiei"  dejan- 
viei\  p.  76.) 

Obs.  3.  —  Le  5  décembre  1860  ftit 
admis  à  l'hôpital  Séraphin,  dans  la 
division  de  médecine,  un  jeune  paysan 
âgé  de  14  ans.  Cari  Gustaf  Forsman  de 
la  paroisse  de  Sorunia.  Il  était  accom- 
pagné de  son  beau-frère,  cultivateur 
lui-môme.  Celui-ci  raconta  que  l'enfant 
avait  plusieurs  fj'ères  et  sœurs  tous 
bien  portants  et  que  lui-même  jouis- 
sait habituellement  d'une  bonne  santé. 
Dans  le  cours  de  l'année  il  avait  été 
employé  comme  garçon  d'écurie  dans 
une  propriété  du  voisinage  et  il  s'était 
très  bien  porté  jusqu'au  commence- 
ment du  mois  précédent.  Il  eut  alors 
des  attaques  épileptoïdes  qui  se  pré- 
sentèrent à  plusieurs  reprises  depuis  ; 
de  sorte  que  les  parents  furent  obligés 
de  le  faire  revenir.  Rentré  chez  lui  il 
ftit  pris  tous  les  trois  jours  d'abord. 
D'après  lui  l'accès  était  précédé  par 
une  céphalalgie  vive  qui  l'obligeait  de 
se  mettre  au  lit;  il  avait  de  violentes 
convulsions  avec  du  strabisme  et  de 
lecume  à  la  bouche.  Plus  tard  les  at- 
taques devinrent  journalières  et  plus 
graves;  le  malade  complètement  fré- 
nétique, saute  de  son  lit  et  bat  l'air  de 
ses  deux  bras.  L'accès  fini,  il  n'en  reste 
plus  de  traces,  lappétit  est  excellent, 
toutes  les  fonctions  s'exécutent  bien. 

Il  y  a  quatorze  jours,  à  la  suite 
d'une  attaque  il  a  perdu  la  parole,  et 
ne  l'a  pas  recouvrée.  Rien  du  côté  de 
l'ouïe  et  de  la  vue.  Ce  jeune  homme 
est  bien  bâti.  Il  a  de  l'embonpoint,  il 
est  un  peu  pâle,  mais  l'expression  de 
sa  physionomie  est  vive. 

N'ayant  rien  trouvé  dans  les  orga- 
nes, je  soupçonnai  immédiatement  la 
simulation  ;  d'autant  mieux  qu'il  tous- 
sait quand  on  l'y  invitait  et  que  sa 
toux  avait  un  timbre  sonore;  il  ne 
pouvait  même  pas  répondre  par  oui 
ou  par  non  aux  questions.  S'agissait-il 
d'accidents  convulsifs  occasionnés  par 
la  présence  d'helminthes  dans  le  tube 
digestif?  On  ne  pouvait  répondre  à 
cette  question  qu'en  faisant  l'examen 
microscopique  des  matières  fécales 
pour  s'assurer  si  elles  contenaient  ou 
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non  des  œufs.  Je  prescrivis  une  dose 
d*huile  de  ricin  qui  amena  plusieurs 
selles.  Les  jours  suivants  on  examina 
les  fèces  au  microscope  sans  y  rien 
découvrir.  Je  fus  alors  pleinement 
convaincu  de  la  simulation.  Le  seul 
accident  notable  était  un  certain  degré 
d*anémie  cai*actérisé  par  un  souffle 
dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Je  lui  promis  une  poudre  qui  lui 
rendi*ait  en  peu  de  temps  la  parole.  11 
prit  en  eflfet  le  môme  jour  à  midi  un 
vomitif  qui  agit  sérieusement.  Bientôt 
il  se  mit  à  parler, en  bégayant  d'abord. 
Le  médecin  auxiliaire  du  service 
augmenta  sa  confiance  en  lui  affirmant 
que  le  médicament  le  guérirait  à  coup 
sur,  il  ajouta  que  s'il  ne  pouvait  parler 
haut  immédiatement,  une  seconde 
dose  serait  nécessaire. 

Dès  le  matin  du  7  la  phonation  était 
parfaite.  Il  donna  sur  sa  prétendue 
maladie  les  détails  que  nous  savions 
déjà,  il  syou^A  seulement  que  quand  il 
avait  perdu  la  parole  sa  langue  s'était 
doublée  et  $tait  venue  se  placer  der- 
rière les  dents  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. 

Cet  enfant  quitta  l'hôpital  le  18  dé- 
cembre, il  n'eût  jamais  d'attaque  d'épi- 
lepsie  pendant  le  reste  de  son  séjour 
et  parla  toujours  sans  difidculté.  Son 
beau-père  me  promit  de  m'en  donner 
des  nouvelles.  Il  tint  parole. 

Au  bout  de  quelques  mois  il  vint  me 
trouver  à  l'hôpital  et  m'apprit  que 
l'état  général  ne  laissait  rien  à  désirer. 

Il  est  difficile  de  donner  la  cause  de 
la  simulation,  parce  qu'on  ne  connaît 
point  les  circonstances  précises  du 
début;  l'ennui  d'être  garçon  d'écurie 
hors  de  la  maison  paternelle  avait  été 
probablement  l'origine  de  tout. 

Obs.  4.  —  Erika  Halvaraon,  âgée  de 
12  ans  1/2,  regardée  depuis  le  12  avril 
1869  dans  la  maison  de  secours  d'Ersta 
comme  une  enfant  vicieuse  se  présente 
à  l'institut  orthopédique  de  Stockholm 
le  10  juillet  1869  accompagnée  d'une 
diaconesse.  Les  renseignements  qui 
vont  suivre  m'ont  été  fournis  par  le 
docteur  Brodberg  parce  que  je  n'ai  eu 
que  deux  fois  l'occasion  de  voir  cette 


eniknt.  Elle  se  plaignait  de  ne  pouvoir 
porter  son  bras  droit  de  côté.  D'après 
elle  cet  anomalie  serait  arrivée  à  suite 
d'une  chute  dans  un  escalier.  A  l'exa- 
men du  dos  on  constatait  une  saillie 
marquée  de  l'omoplate,  avec  déviation 
de  son  angle  inférieur  ;  comme  s'il  y 
eût  une  fracture  oblique  de  la  partie 
supérieure;  mais,  on  n'en  trouvait 
aucun  signe  objectif.  L'os  est  déplacé 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  de- 
dans en  dehors,  de  sorte  que  la  partie 
inférieure  est  plus  rapprochée  de  la 
ligne  médiane  que  la  supérieure; 
l'aisselle  gauche  est  un  peu  plus  longue 
que  la  droite.  On  peut  rectifier  la  posi- 
tion en  exerçant  une  pression  assez 
forte  sur  l'angle  inférieur;  lorsqu'on 
cesse  la  déviation  se  reproduit.  On 
applique  un  appareil  qui  grâce  à  un 
ressort  maintient  l'omoplate  en  posi- 
tion. L'enfant  peut  alors  faire  avec  le 
bras  tous  les  mouvements  de  latéralité. 

Le  bandage  est  porté  pendant  six 
mois  ;  aussitôt  qu'on  l'enlève,  la  posi- 
tion vicieuse  se  reproduit;  il  parait 
inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  le 
traitement;  on  la  renvoie  donc  sans 
appareil  en  lui  recommandant  de  se 
présenter  de  nouveau,  au  bout  d'un 
mois. 

Quatorze  jours  plus  tard,  le  25  juil- 
let 1870,  elle  revient  accompagnée 
comme  la  première  fois  de  la  diaco- 
nesse. Celle-ci  répondit,  lorsqu'on  lui 
demanda  la  raison  de  ce  retour  hâtif, 
que  la  maladie  était  complètement 
simulée. 

La  petite  fille  avait  voulu  elle-même 
venir  à  l'institut  pour  obtenir  son 
pardon.  La  cause  de  cet  aveu  spontané 
était  la  foudre.  Peu  de  temps  aupara- 
vant, elle  avait  entendu  lire  dans  un 
journal  une  nouvelle  terrifiante  rela- 
tive à  deux  jeunes  paysans.  Comme  Ils 
étaient  occupés  au  dehors  à  décorer  un 
mât  de  cocagne  pendant  un  soir  d'été, 
le  tonnerre  se  mit  à  gronder  avec 
IVacas.  «  Tonne  aujourd'hui,  dit  l'un 
d'eux  en  montrant  le  poing  au  ciel; 
demain  nous  carillonnerons.  «  H  fut 
atteint  par  la  foudre  et  tué  raide. 
L'impression  que  fit  ce  récit  sur  l'en- 
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fant  augmenta  encore  quelques  se- 
maines plus  tard  ;  parce  qu'il  y  eut  aux 
environs  de  Stockholm  et  surtout  à 
Ersta  de  violents  orages.  Elle  se  hâta 
d'aller  trouver  la  directrice  de  réta- 
blissement et  de  lui  déclarer  sa  ft*aude. 

Elle  avait  joué  son  rôle  pendant 
cinq  ans.  La  cause  avait  été  d'après 
elle  l'ennui  de  quitter  l'orphelinat  de 
Goteborg  où  elle  avait  été  admise  en 
premier  lieu;  depuis  lors,  la  pitié 
qu'elle  inspirait,  le  plaisir  d'éveiller 
l'attention  et  d'être  exemptée  de  tra- 
vail l'avaient  engagée  à  persister. 

Les  bons  effets  du  bandage  s'expli- 
quent parce  que  quand  elle  l'avait 
cette  enfant  ne  pouvait,  sans  sortir  de 
son  rôle,  amener  l'omoplate  dans  sa 
situation  ordinaire. 

Obs.  5.  —  Le  4  mars  1870,  au  matin, 
la  police  fait  apporter  à  l'hôpital  Séra- 
phin un  inconnu  que  l'on  avait  trouvé 
étendu  sans  connaissance  dans  l'allée 
d'une  maison  de  la  ville. 

C'était  un  homme  de  30  à  40  ans, 
assez  bien  bâti  mais  exténué  au  mo- 
ment de  son  entrée.  Les  extrémités 
étaient  froides  et  cyanosées,  la  face 
pâle,  les  lèvres  bleuâtres,  la  tête  froide, 
les  pupilles  un  peu  dilatées,  réagis- 
saient parfaitement  sous  l'influence  de 
la  lumière.  Le  pouls  petit;  bruits  du 
cœur,  faibles  mais  normaux  ;  respira- 
tion calme,  régulière,  peu  profonde; 
ventre  souple,  un  peu  sensible  à  l'épi- 
gastre  ;  la  bouche  a  une  légère  odeur 
d'alcool;  langue  chargée.  Le  malade 
ne  répond  point  aux  questions  ;  il  est 
complètement  immobile,  toutefois  de 
temps  en  temps  il  a  des  frissons. 

Il  commence  à  se  ranimer  après 
avoir  pris  un  verre  de  cognac  et  un 
bain  tiède;  les  extrémités  se  réchauf- 
fent, les  mouvements  respiratoires  et 
les  battements  du  cœur  deviennent 
plus  forts;  il  indique  par  signes  qu'il 
comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit  mais  ne 
peut  répondre  un  seul  mot. 

Il  urine  volontairement  quand  on 
lui  demande  de  le  faii*e.  Rien  d'anor- 
mal de  ce  côté.  Le  lendemain  lavement 
à  la  térébenthine  ;  garde-robes  abon- 
dantes. On  l'examine  de  nouveau  le 


soir  sans  rencontrer  aucun  symptôme 
caractéristique.  Battements  du  cœur, 
égaux,  réguliers;  rien  dans  les  pou- 
mons ;  appétit  bon,  pas  de  dégoût  ;  ni 
de  vomissements,  ni  délire,  ni  paraly- 
sies. Réaction  musculaire  normale 
sous  l'influence  du  courant  électrique. 
Malgré  tout,  l'aphasie  continue. 

5  mars.  A  bien  dormi  pendant  la 
nuit.  Céphalalgie.  Pas  autre  chose  à 
noter.  Il  écrit  son  nom  après  qu'on  le 
lui  a  demandé  :  Anders  Samuel 
Almgren,  ouvrier  de  la  couronne  à 
Rindo.  Je  prescris  des  sinapismes  sur 
le  ventre,  un  vésicatoire  à  la  nuque, 
de  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur. 

6  mars.  Même  état.  Appétit  satisfai- 
sant. Est  habituellement  couché  les 
yeux  fermés,  mais  peut  les  ouvrir  à 
volonté;  les  pupilles  sont  sensibles  à 
la  lumière.  Tire  la  langue  sur  l'ordre 
du  médecin.  Afln  d'obtenir  l'émission 
d'un  son,  je  le  pince  en  divers  i)oints 
du  corps  et  sur  le  nez  ;  il  ne  fait  pas  le 
moindre  mouvement.  Cette  anesthésie 
me  donne  la  persuasion  que  son  mu- 
tisme est  simulé.  Vomitif  qui  agit 
énergiquement.  Le  7  aucun  change- 
ment. Lorsque  je  lui  demande  depuis 
combien  de  temps  il  ne  peut  parler,  il 
montre  les  cinq  doigts.  S'agit-il  de 
5  ans  ou  de  5  jours?  Il  écrit  sur  une 
ardoise  5  ans,  puis  il  efface  le  mot  qu'il 
remplace  par  jours.  J'étais  désormais 
certain  qu'il  simulait.  J'avais  vu  plu- 
sieurs fois  les  individus  que  l'on  chlo- 
roforme, babiller  et  délirer  soit  au 
début,  soit  à  la  fin  de  la  narcose,  je 
résolus  de  recourir  à  ce  moyen.  On 
pratiqua  l'anesthésie  en  ma  présence, 
lorsqu'elle  s'avança,  le  patient  se  mit 
à  parler  à  haute  et  intelligible  voix  ; 
lorsqu'on  eut  cessé  et  qu'il  fut  en  train 
de  s'éveiller,  le  même  phénomène  se 
produisit.  «  Allons,  tu  parles  mainte- 
nant, lui  dis-je,  quand  il  put  enten- 
dre., n  Pris  ainsi  au  piège,  il  avoua 
tout  et  depuis  lors,  il  n'eut  plus  la 
moindre  aphasie.  Un  rapijort  fut 
adressé  sur  ce  fait  à  la  police  qui  reçut 
l'individu  à  sa  sortie  de  l'hôpital. 

(A  continuer,) 
(Ibid.) 
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EtaUimement  à  Pari»  d'étnves 
pnbllqncfl  pour  la  déslnfeetlon  des 
objets  de  literie  et  des  linges  qal 
ont  été  en  eontaet  avee  des  per- 
sonnes atteintes  de  maladies  Infee- 
tlenses  on  eonta^enses;  rapport  à 
M.  le  préfet  de  police,  par  MM.  PAS- 
TEUR et  LÉON  COLIN.  —  Le  Préfet  de 
police  a  soumis  au  Conseil  de  salubrité 
la  question  d'utilité  d'établir  à  Paris 
des  étuves  de  désinfection  en  partie 
gratuites,  en  partie  payantes,  pour  les 
objets  de  literie  et  les  linges  ayant  été 
en  contact  avec  des  personnes  atteintes 
de  maladies  infectieuses  ou  conta- 
gieuses. 

Cette  enquête  répond  à  un  desidera- 
tum fréquemment  signalé  depuis  plu- 
sieurs années.  En  effet,  la  prophylaxie 
hygiénique  applicable  aux  divers  effets 
à  usage  des  malades  n'a  reçu  encore  à 
Paris  aucune  réglementation  en  rap- 
port avec  les  progrès  de  la  science,  et, 
au  retour  de  chaque  épidémie,  variole, 
choléra,  fièvre  typhoïde,  diphthé- 
rie,  etc.,  les  prescriptions  se  bornent  à 
cet  égard  à  l'indication  de  désinfec- 
tants chimiques,  soit  gazeux  (chlore, 
acide  hypoazotique,  vapeur  de  soufre, 
vapeurs  phéniquées,  etc.),  soit  solides 
ou  liquides  (acides  phénique,  salicy- 
lique,  borax,  sulfate  de  fer,  oxychlo- 
rure  de  zinc,  hypermanganates,  etc.), 
dont  l'action  sur  les  germes  morbides 
ne  semble  efficace  qu'à  la  condition, 
pour  plusieurs  d'entre  eux,  de  leur 
emploi  à  des  doses  incompatibles  avec 
la  conservation  des  effets  à  purifier. 

A  côté  de  ces  moyens  de  désinfec- 
tion, il  en  est  un  dont  la  puissance 
aussi  est  hors  de  doute,  c'est  la  cha- 
leur. De  nos  jours,  cette  méthode  a  été 
appliquée  avec  succès  aux  bâtiments 
imprégnés  des  germes  de  la  fièvre 
jaune,  pratiques  scientifiquement  con- 
firmées par  les  expériences  deTyndall, 
démontrant  que  la  combustion  rend 
l'air  optiquement  pur,  et  par  celles  de 
M.  Pastgur,  assurant  par  le  fiambage 
préalable  des  appareils  la  conservation 
indéfinie  des  liquides  les  plus  fermen- 
tescibles. 

Ce  qu'il  s'agit  de  réaliser  dans  la  pu- 


rification des  linges  et  objets  de  literie, 
c'est  à  la  fois  leur  désinfection  et  leur 
conservation,  c'est  dès  lors  l'emploi  de 
la  chaleur  à  un  degré  assez  élevé  pour 
les  assainir,  assez  modéré  pour  ne  pas 
les  altérer.  Or  ce  double  résultat  est 
réalisable. 

A,  —  Il  est  d'abord  une  série  d'ar- 
guments de  nature  rigoureusement 
scientifique,  découlant  des  expériences 
dans  lesquelles  M.  Pasteur  a  déterminé 
les  limites  de  température  que  ne 
peuvent  franchir,  sans  être  anéantis, 
les  protoorganismes  auxquels  est  dé- 
volu le  rôle  de  ferments  et  de  germes 
contages. 

De  ces  expériences,  nous  rappelle- 
rons spécialement  celles  qui  ont  établi 
que  la  bactéridie  charbonneuse,  le  vi- 
brion septique  et  le  microbe  du  choléra 
des  poules  étaient  détruits  à  une  tem- 
pérature inférieure  à  -j-  100<>. 

Quant  aux  germes  virulents  journel- 
lement transmis  de  l'homme  à  l'homme, 
et  qui  constituent  la  cause  principale 
des  épidémies,  aucune  expérience  ri- 
goureuse ne  permet  d'affirmer  le  degré 
de  chaleur  dont  ils  sont  justiciables. 
Mais  l'observation  des  feits  semble  dé- 
montrer que  la  plupart  de  ces  germes 
perdent  leur  nocuité  sous  l'influence 
d'une  élévation  relativement  peu  con- 
sidérable de  température. 

La  preuve  en  est  fournie  analogi- 
quement par  le  virus  vaccin  dont  on 
connaît  la  similitude  avec  celui  de  la 
plupart  des  maladies  contagieuses,  et 
qui  devient  inerte  à  moins  de  +  60® 
centigrades,  modification  qui  nous  ex- 
plique la  difficulté,  souvent  l'impossi- 
bilité des  vaccinations  dans  les  pays 
chauds. 

L'atténuation  habituelle ,  durant 
,  l'été,  des  épidémies  de  peste,  de  va- 
riole, de  diphthérie  paraît  également 
indiquer  l'action  nocive,  sur  les  germes 
de  ces  affections,  des  influences  météo- 
riques de  la  saison  chaude. 

Sans  doute  ces  germes  seraient  en- 
tièrement anéantis  à  la  température 
de  l'ébuUition  de  l'eau  :  à  la  rentrée 
des  troupes  russes,  après  leur  dernière 
campagne  contre  la  Turquie,  on  a  utl- 
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lise  la  Tapeur  des  locomotives  poar  la 
désinfection,  en  wagons  clos,  des  ef- 
fets et  habillements  des  soldats,  et 
peut-être  coryuré  ainsi  le  développe- 
ment de  la  peste  et  du  typhus.  Ce  qui 
nous  inspire  surtout  Tespoir  de  la  puis- 
sance de  ce  moyen  contre  tous  les 
germes  spécifiques  des  épidémies,  c'est 
que  la  projection  de  la  vapeur  d'eau,  à 
Tintérieui»  des  navires,  constitue  une 
méthode  prophylactique  éprouvée  avec 
succès  contre  la  fièvre  jaune  ;  or,  de 
toutes  les  maladies  infectio-contagieu- 
ses,  la  fièvre  jaune  est  celle  dont  les 
germes  semblent,  à  priori^  les  plus 
aptes  à  supporter  impunément  les  tem- 
pératures élevées,  l'affection  n'éclatant 
que  pendant  l'été,  môme  en  son  foyer 
originel,  situé  cependant  dans  la  zone 
interti-opicale. 

B,  —  D'autre  part,  des  expériences, 
acgourd'hui  nombreuses,  témoignent 
que  les  divers  tissus  de  laine  et  de  co- 
ton peuvent  subir  des  températures  de 
110^  et  môme  120^  centigrades,  sans 
perdre  ni  leur  couleur,  ni  leur  résis- 
tance. 

Aussi  sommes-nous  disposés  à  ad- 
mettre qu'une  température  de  +  100 
degrés  peut  assurer  les  deux  résultats 
à  obtenir  de  l'emploi  de  la  chaleur  : 
désinfection  des  objets  de  literie  et 
maintien  de  l'intégrité  des  tissus  qui 
les  constituent. 

Existe-t-il  dès  maintenant  des  instal- 
lations d'appareils  de  désinfection  ba- 
sées sur  les  considérations  précé- 
dentes? 

Un  travail  intéressant  de  M.  le  doc- 
teur Vallin  nous  fournit  à  cet  égard 
les  données  les  plus  précises  ;  nous 
y  trouvons  non-seulement  des  avis  et 
des  projets,  mais  la  description  d'étu- 
ves  fonctionnant  depuis  quelques  an- 
nées, et  avec  un  succès  qui  semble  ne 
pas  s'être  démenti,  en  diverses  villes 
importantes,  notamment  en  Angle- 
terre, en  Allemagne  et  en  Belgique. 

Nous  avons  également  étudié  les 
principes  suivis,  en  France  môme,  à 
Paris,  dans  certains  établissements 
privés  de  purification  des  objets  de 
literie  au  moyen  de  la  vapeur  d'eau. 


Pour  réaliser,  au  bénéfice  de  la  po- 
pulation parisienne,  l'application  de 
ces  diverses  données,  plusieurs  condi- 
tions sont  à  remplir,  parmi  lesquelles 
il  en  est  d'abord  qui  s'imposent  d'une 
manière  générale,  quelles  que  soient 
les  différences  que  puissent  établir 
entre  les  divers  systèmes  les  circon- 
stances locales  dont  il  faudi*a  tenir 
compte  dans  leur  édification  particu- 
lière. 

La  pièce  capitale,  l'étuve,  doit  être 
disposée  de  façon  que  les  objets  désin- 
fectés soient  soustraits  à  tout  contact 
avec  ceux  dont  la  purification  est  à 
faire.  Dans  nos  visites  à  quelques  éta- 
blissements privés  d'épuration  de  lite- 
rie, qui  fonctionnent  à  Paris,  nous 
avons  été  frappés  du  peu  de  rigueur 
de  cette  séparation  qui  doit  être  abso- 
lue, sous  peine  de  rendre  illusoire  toute 
la  série  d'opérations.  Les  deux  catégo- 
ries d'objets  sont  parfois,  il  est  vrai, 
introduites  ou  extraites  par  des  portes 
et  des  escaliers  différents,  mais  pour  se 
trouver  presque  en  contact  dans  des 
chambres  immédiatement  voisines  dont 
les  atmosphères  se  confondent  par  des 
baies  largement  ouvertes. 

Pour  éviter  une  telle  chance  de  con- 
tamination nouvelle,  il  faut  que  l'étuve 
s'ouvre  d'un  côté  sur  une  cour  d'arri- 
vée, de  l'autre  sur  une  cour  de  départ. 

On  obtiendra  ce  but  par  l'adoption 
d'un  système  analogue  à  celui  qui  a  été 
institué  par  M.  le  docteur  Ransom,  à 
Nottingham,  et  qui  peut  se  résumer 
dans  l'application  de  la  formule  sui- 
vante : 

Diviser  en  deux  parties  égales,  par 
un  mur  suffisamment  élevé,  un  terrain 
clos  de  toutes  parts,  et  au  milieu  de  ce 
mur  encastrer  le  four  à  désinfection  ; 
celui-ci  donnera  ainsi  sur  deux  cours 
entièrement  séparées,  et  dans  chacune 
desquelles  seront  aménagées  des  con- 
structions à  usage  d'écurie  et  de  re- 
mises pour  les  fourgons  chargés  des 
transports. 

Peut-être  y  aurait-il  avantage  à  ce 
que  ces  fourgons  fhssent  construits  sur 
deux  types  différents,  suivant  qu'ils 
seraient  destinés  à  chercher  les  effets 
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ou  à  les  reporter  à  domicile  :  cette 
difTérence  s'opposerait  à  la  tentation 
qu'on  pourrait  avoir  de  les  employer 
indifféremment  à  ce  double  usage; 
ceux  de  la  première  catégorie  seraient 
munis  d'un  système  de  clôture  hermé- 
tique, précaution  inutile  pour  ceux  de 
la  seconde. 

Il  est  difficile  de  nous  prononcer  dès 
aiyourd'hui  sur  l'ensemble  des  ques- 
tions de  détail  :  nombre  des  étuves  à 
établir  dans  Paris,  dimension  de  ces 
étuves,  mode  de  chauffage.  Nous  pen- 
sons cependant  qu'il  est  prudent  de 
commencer  par  l'édification  de  deux 
établissements  seulement,  sauf  à  leur 
donner  une  ampleur  en  rapport  avec 
le  rôle  qu'ils  peuvent  être  appelés  à 
remplir  immédiatement.  Et  chacun  de 
ces  établissements,  la  chambre  de  dé- 
sinfection dont  les  parois  seraient  très 
épaisses  ou  môme  doubles  pour  obvier 
à  la  déperdition  du  calorique,  offrirait 
une  capacité  de  18  mètres  cubes  (3  m. 
de  long,  sur  3  m.  de  large,  et  2  m.  de 
hauteur);  les  linges  à  désinfecter  se- 
raient placés  sur  des  tringles  horizon- 
tales, ou  plutôt  sur  des  claies  métalli- 
ques superposées  ;  il  serait  facile  ainsi 
de  les  faire  glisser  de  l'ouverture  d'en- 
trée à  l'ouverture  de  sortie  à  l'aide  de 
bâtons  munis  de  crochets.  Les  deux 
cours  d'arrivée  et  de  départ,  corres- 
pondant à  ces  deux  ouvertures  par 
l'intermédiaire  de  vestibules,  présen- 
teraient, à  elles  deux,  une  superficie 
totale  de  800  à  1,000  mètres. 

Quant  au  mode  de  chauffage  de 
l'étuve,  on  peut  hésiter  entre  la  cha- 
leur d'un  foyer  de  combustion  ali- 
menté par  la  houille,  le  coke,  le  gaz,  et 
réchauffement  des  parois  par  des  tubes 
renfermant  de  la  vapeur  d'eau  à  une 
température  suffisamment  élevée. 

Ces  divers  moyens  sont  également 
réalisables  à  Paris  ;  quel  que  soit  celui 
que  l'on  adopte,  les  ingénieurs  sauront 
adapter  à  l'appareil  un  régulateur 
thermique  assurant  le  degré  et  la  con- 
stance de  la  température  obtenue,  qui 
devra  être  de  x  100<*  au  moins  à  l'in- 
térieur de  l'étuve. 

Le  chauffage  par  la  vapeur  en  tubes 


clos  nous  parait  cependant  offrir  un 
avantage  particulier.  On  pourrait  alors 
adapter,  au  générateur,  un  système  de 
projection  directe  de  douches  de  vapeur 
sur  des  objets  que  leur  volume  ne  per- 
mettrait pas  d'introduire  dans  l'étuve, 
ou  que  leur  épaisseur  obligerait  d'y 
faire  séjourner  trop  longtemps.  Une 
douche  de  ce  genre,  à  l'intérieur  du 
fourgon  de  transport  des  objets  conta- 
minés, immédiatement  après  chaque 
déchargement  de  ce  fourgon,  en  assu- 
rerait l'assainissement  avant  son  re- 
tour en  ville.  Certains  objets  de  literie, 
comme  les  matelas,  trop  volumineux 
pour  être  rapidement  pénétrés  par  la 
chaleur  de  l'étuve,  pourraient  être  ou- 
verts dans  la  cour  d'arrivée,  et  subir 
également  la  projection  d'un  jet  de  va- 
peur surchauffée. 

Le  four  demeurerait  donc  ainsi  ré- 
servé à  la  désinfection  d'ojets  peu  épais, 
comme  les  linges,  les  vêtements,  sus- 
ceptibles d'atteindre  en  quelques  mi- 
nutes le  degré  de  température  déter- 
miné. 

Conclicsions,  —  A .  Créer  sur  deux 
points  opposés  de  la  capitale,  des  étu- 
ves de  désinfection  chauffées  par  la 
vapeur  d'eau  et  munies  de  régulateurs 
qui  en  limitent  la  température  inté- 
rieure à  X  lOO*'. 

Restreindre  absolument  l'emploi  de 
ces  étuves  à  la  désinfection  des  effets 
contaminés  par  les  affections  conta- 
gieuses :  fièvres  tjrphoïdes ,  fièvres 
éruptives,  fièvre  puerpérale  diphthé- 
rie,  choléra,  etc. 

B.  Déterminer  par  un  règlement 
spécial  : 

1**  La  composition,  les  devoirs  et  les 
droits  du  personnel  chargé  du  fonction- 
nement et  de  la  surveillance  ; 

2<*  Les  groupes  de  la  population  aux- 
quels les  établissements  s'ou vivraient 
gratuitement  ; 

3^  Le  mode  de  rétribution  des  fa- 
milles qui  n'en  bénéficieraient  qu'à  titre 
onéreux. 

C,  Examiner  s'il  ne  conviendrait 
pas,  pour  vulgariser  plus  facilement 
l'usage  de  ce  système  de  désinfection, 
d'affecter  spécialement  l'un  de  ces  éta- 
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blissements  à  la  population  payante,  en 
réservant  exclusivement  l'autre  aux 
classes  qui  en  auraient  la  jouissance 
gratuite. 

A  ces  conclusions,  nous  ajouterons 
un  vœu.  Autant  notre  opinion  est  for- 
melle au  sujet  de  la  valeur  des  mesu- 
res que  nous  proposons,  et  de  leur  uti- 
lité immédiate,  autant  elle  a  été  réser- 
vée à  regard  de  leur  réalisation  pra- 
tique :  le  choix  et  Tachât  des  terrains, 
rédiflcation  des  bâtiments,  l'organisa- 
tion des  appareils  de  chauffage  consti- 
tuent autant  de  questions  pour  la  solu- 
tion desquelles  nous  faisons  appel  aux 
lumières  de  tous  nos  collègues  du  Con- 
seil de  salubrité. 

Extrait  du  procés-verbal  de  la  séance 
du  Conseil  d hygiène  publique  et  de 
salubrité,  en  date  du  Wjuin  1880. 

M.  Péligot  demande  que  Ton  emploie 
la  vapeur  surchaujffée;  sans  cela  on 
n'obtiendrait  pas  dans  Tétuve  la  tem- 
];)ératui'e  voulue. 

M.  du  Souich  appuie  cet  avis  ;  d'après 
lui,  il  conviendrait  d'employer  à  la  fois 
la  vapeur  et  l'air  chaud,  lequel  pour- 
rait être  aspiré  par  une  sorte  de  Gif- 
fard.  Par  ce  système,  le  mouillage  des 
objets  désinfectés  serait  moindre,  et 
ces  objets  se  détérioreraient  moins. 
Un  appareil  de  ce  genre  pourrait  d'ail- 
leurs être  fait  sur  de  petites  dimen- 
sions, de  telle  sorte  qu'il  fût  possible 
de  le  déplacer  pour  aller  désinfecter 
au  besoin  les  appartements. 

M.  Léon  Colin  répond  que  la  vapeur 
surchauffée  lui  semble  également  de- 
voir être  employée,  de  façon  à  obtenir 
une  température  de  +  100^  au  moins 
à  l'intérieur  de  l'étuve,  comme  le  de- 
mande son  rapport,  et  comme  devra  en 
justifier  le  régulateur  thermique  placé 
en  cette  étuve.  Quant  à  l'appareil  por- 
tatif dont  a  parlé  M.  du  Souich,  et  qui 
est  en  usage  en  Angleterre,  la  Com- 
mission n'hésite  pas*  k  reconnaître  les 
grands  services  qu'il  rendrait;  si  le 
rapport  n'en  fait  pas  mention,  c'est  que 
la  lettre  de  M.  le  Préfet  consultait  le 
Conseil  uniquement  sur  -  l'établisse- 
ment d'étuves  de  désinfection  dans  les- 


quelles on  irait  porter  les  objets  de  li- 
terie et  les  linges  qui  ont  été  en  con- 
tact avec  des  personnes  atteintes  de 
maladies  contagieuses  ", 

M.  Bouchardat  votera  les  conclu- 
sions du  rapport  ;  mais  on  ne  saurait 
méconnaître,  dit-il,  les  difficultés  que 
rencontrerait  dans  la  pratique  cette 
innovation.  Il  signale  tout  spéciale- 
ment la  nécessité  de  veiller  avec  soin 
à  ne  pas  disséminer  le  mal  par  le  trans* 
port  de  la  literie  et  des  vêtements,  et 
de  donner  à  Tétuve  deux  issues  parfai- 
tement distinctes,  l'une  pour  l'entrée, 
l'autre  pour  la  sortie  des  objets. 

M.  Bourneville  insiste  dans  le  même 
sens.  Il  ajoute  qu'il  est  du  devoir  de 
l'Administration  de  prendre  contre  les 
maladies  épidémiques  toutes  les  pré- 
cautions possibles,  et  que  l'installation 
d'étuves  publiques  est  un  complément 
très  désirable  de  ce  qui  se  fait  dé^jà. 

M.  Lagneau  ne  partage  pas  les  ap- 
préhensions de  M.  Bouchardat  sur  les 
difficultés  que  l'on  rencontrerait  dans 
la  pratique.  Ce  projet  a  été  réalisé  à 
l'étranger;  poui*quoi  ne  le  serait-il  pas 
aussi  bien  en  France?  La  création  d'étu- 
ves publiques,  et  gratuites  au  besoin, 
est  indispensable;  elle  i)crmettrait  de 
faire  des  désinfections  qui  ne  se  font 
pas  aujourd'hui. 

M.  Arm.  Gautier  rappelle  les  expé- 
•  riences  de  M.  Pasteur,  qui  démontrent 
la  supériorité  de  l'action  de  l'air  hu- 
mide sur  l'action  de  l'air  sec.  En  ce  qui 
touche  les  craintes  de  dissémination 
des  germes,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'y 
arrêter,  pourvu  que  l'on  prenne  quel- 
ques précautions  et  que  l'on  enveloppe 
les  linges  infectés,  par  exemple,  avec 
de  la  toile  cirée. 

M.  Pasteur  confirme  les  observations 
de  M.  Arm.  Gautier  sur  l'emploi  de 
l'air  humide.  «  Je  n'ai  jamais  vu,  dit- 
il,  des  germes  résister  à  +  1 10°  à  l'état 
humide,  et  les  organismes  adultes  ré- 
sistent rarement  à  -t-  SO*'  à  60°  à  l'état 
humide.  Les  germes  de  la  bactéridie 
charbonneuse  supportent  facilement 
+  OO*'  ;  les  filaments  meurent  au  con- 
traire vers  45°  ;  on  sait  également  que 
pour  conserver  le  lait  il  faut  lui  faire 
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subir  une  température  de  +  110<»  et 
que  +  100°  ne  suffisent  pas.  » 

La  question  du  transport  est  des  plus 
importantes  ;  mais  la  dissémination  se- 
rait facilement  empêchée  si  Ton  em- 
portait, de  la  chambre  des  malades  à 
la  voiture,  les  objets  à  désinfecter  dans 
une  caisse  de  tôle  avec  couvercle,  la- 
quelle caisse  recevrait  les  objets  dans 
la  chambre  même.  La  caisse  serait  en- 
suite désinfectée  comme  la  voiture  elle- 
même,  au  moyen  d'un  jet  de  vapeur,  à 
son  arrivée  au  local  de  désinfection. 

M.  Lalanne  voudrait  que  le  Conseil 
se  prononçât  formellement  pour  la 
construction  d'appareils  portatif.  Sa 
résolution  pourrait  inspirer  à  quelques 
industriels  la  bonne  pensée  d'en  cons- 
truire, et  ces  appareils  pourraient  être 
employés  à  la  campagne.  Il  voudrait 
également  que  le  Conseil  se  prononçât 
sur  l'emploi  de  l'air  sec  ou  de  l'air  hu- 
mide :  il  y  a  des  olyets,  tels  que  les 
oreillers  de  plumes,  qui  résisteraient 
difficilement  à  une  atmosphère  chargée 
de  vapeur  à  saturation  à  100°;  il  se 
produirait  une  sorte  de  feutrage. 

M.  Schutzenberger  appuie  cette  ob- 
servation et  fait  remarquer  que  la  laine 
et  la  soie  ne  peuvent  pas  impunément 
supporter  une  température  humide 
de  +  100°. 


M.  Léon  Colin  répond  qu'on  se  sert, 
à  l'étranger,  plutôt  d'air  chaud  que  de 
vapeur;  mais  que  la  première  raison 
de  ce  fait  c'est  que  l'air  chaud  agit  beau- 
coup plus  vite  que  la  vapeur,  dont  la 
condensation  sur  l'objet  froid  entraîne- 
rait un  abaissement.de  température 
dans  l'étuve. 

M.  Peligot  estime  que  les  caisses  de 
tôle  dont  a  parlé  M.  Pasteur  pourraient 
peut-être  servir  à  des  désinfections  sur 
place  pour  les  objets  de  petite  dimen- 
sion. Les  appareils  employés  pour  don- 
ner des  douches  à  domicile  n'auraient 
à  subir  qu'une  légère  modification  pour 
être  appropriés  à  cet  usage.  Ce  serait 
le  meilleur  moyen  d'éviter  tout  danger 
de  dissémination.  La  Commission  d'é- 
tude définitive,  dont  M.  Colin  a  de- 
mandé la  formation,  pourrait,  ce  sem- 
ble, très  utilement  examiner  également 
la  question  de  désinfection  à  domicile. 

Après  quelques  observations  de 
MM.  de  Luynes,  Voisin  et  Lestiboudois, 
le  Conseil  approuve  les  conclusions  du 
rapport  de  MM.  Pasteur  et  Léon  Colin, 
et  il  nomme  membres  de  la  Commis- 
sion, dont  feraient  également  partie 
MM.  Pasteur  et  Léon  Colin,  MM.  Bour- 
ne ville,  Luuyt  et  Desain,  architecte  en 
chef  de  la  Préfecture  de  police. 

(Annales  cT hygiène  publique.) 
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Sociélé  royale  des  seieDces  médicales 
el  nalarelles  de  Bruxelles. 

Bullelin  de  la  séance  du  7  février  1881 . 

Président  :  M.  van  den  Corput. 

Secrétaire  :  M.  Ledeganck. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 

Sont  présents  :  MM.  van  den  Corput, 
Carpentier,  Charon,  Crocq,  De  Smet,  E., 
Desmeth,  J.,  Delstanche,  Dubois,  Du- 
Pré,  Gille,  Heger,  Lorge,  Mai*tin,  Pi- 
geolet,  Romraelaere,  Sacré,  Stiénon, 
Spaak,  Thiriar,  Tirifahy,  Tordeus,  Van 
de  Vyvere,  Wehenkel,  Ledeganck. 


M.  Melsens,  membre  honoraire,  as- 
siste à  la  séance. 

Le  procès -verbal  Imprimé  de  la 
séance  de  janvier  ne  donnant  lieu  à 
aucune  observation,  est  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  l°Un 
travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Fré- 
déric Fieber,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Vienne,  sur  un  nouvel  instrument  pour 
l'extirpation  des  membranes  transver- 
sales pathologiques  dans  les  voies  aé- 
riennes. Renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Spaak,  Delstanche 
et  Du  Pré,  rapporteur;  2°  une  lettre  de 
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M.  le  docteur  Journez,  de  Liège,  re- 
merciant la  Société  de  sa  promotion  au 
titre  de  membre  honoraire;  3°  une 
lettre  émanant  du  comité-directeur  de 
la  Caisse  de  pensions  du  corps  médical 
belge,  notiâant  à  la  Société  renvoi  de 
la  collection  complète  des  Rapports 
annuels  publiés  depuis  1870,  accompa- 
gnée de  la  constitution  de  cette  Mu- 
tualité et  sollicitant  son  patronage 
moral  pour  cette  institution  de  pré- 
voyance, dont  le  fonctionnement  nor- 
mal a  commencé  cette  année  avec  un 
entier  succès  ;  M.  le  président,  au  nom 
de  la  Société,  déclare  adhérer  pleine- 
ment aux  vœux  exprimés  par  le  comité 
de  la  Caisse  de  pensions  ;  4°  M.  Hen- 
rotte,  pharmacien,  à  Liège,  commu- 
nique à  la  Société  un  nouveau  travail 
à  Tappui  de  sa  candidature  comme 
correspondant,  intitulé  :  Etude  rela- 
tive à  deux  compositions  explosives. 
Renvoyé  à  Texamen  d'une  commission 
composée  de  MM.  Gille,  Vande  Vyvere 
et  Melsens,  rapporteur;  5°  M.  Gille 
offre  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  D.  Van 
Bastelaer,  pharmacien,  membre  corres- 
pondant à  Marcinelle,  un  volume  inti- 
tulé :  Mémoires  archéologiques,  ren- 
fermant :  une  légende  du  diable  du 
pays  de  Chimay.  —  Rapport  sur  Tex- 
cursion  faite  par  la  Société  archéolo- 
gique de  l'arrondissement  de  Charleroi, 
le  12  septembre  et  21  octobre  1878.  — 
Les  grés-cérames  ornés  de  l'ancienne 
Belgique  ou  des  Pays-Bas,  impropre- 
ment nommés  grés  flamands.  Châtelet 
et  Bouffioulx  centre  important  de  pro- 
duction et  d'exportation.  Premiers  rap- 
ports. Archéologie  des  poids  et  mesures 
des  communes  de  l'arrondissement  de 
Charleroi.  25  planches  sont  intercalées 
dans  le  texte  ;  6®  une  lettre  émanant 
de  la  Commission,  nommée  dans  le  sein 
de  la  Société  anthropologique  de  Paris 
dans  le  but  d'élever  un  monument  à  la 
mémoire  de  feu  le  docteur  Broca  et 
invitant  la  Société  des  sciences  mé- 
dicales et  natureUes,  qui  comptait  ce 
savant  au  nombre  de  ses  membres  hono- 
raires, à  s'associer  par  une  souscription 
collective  à  cette  œuvre  de  gratitude, 
envers  celui  qui  éleva  les  sciences  an- 


thropologiques à  un  si  haut  degré  de 
perfectionnement.  Sur  la  proposition  de 
M.  le  Président,  il  est  décidé  à  une 
grande  majorité  de  voix,  qu'une  somme 
de  100  fr.  sera  affectée  à  cet  hommage 
posthume  rendu  à  l'illustre  savant; 
7<*  la  Compagnie  des  eaux  arsenicales 
de  Court-Saint-Étienne,  s'adresse  à  la 
Société  pour  l'insertion  d'une  annonce 
concernant  cette  exploitation  indus- 
trielle. La  Société  ne  s'occupant  pas 
d'intérêts  commerciaux,  la  lettre  est 
déposée  aux  archives. 

Des  remerciements  sont  votés  aux 
auteurs  de  ces  divers  envois. 

Ouvrages  présentés  : 

1.  Mémorie  dell'  Academia  délie 
scienze  dell'  istituto  di  Bologna.  Séria 
III.  Tome  X,  fasc.  3  e  4. 

2.  Rendiconti  del  Reale  istituto  lom- 
barde, di  scienze  e  lettere.  Série  II.  Vo- 
lume XII,  1879. 

3.  Caisse  de  pensions  du  corps  mé- 
dical belge.  Statuts  et  rapports  annuels 
de  1870  à  1880. 

4.  Les  tumeurs  de  la  prostate,  par 
le  docteur  L.  JuUien  de  Paris,  membre 
correspondant  de  la  Société  (hommage 
de  l'auteur). 

5.  Essai  sur  la  régénération  du  virus 
vaccin  par  une  méthode  nouvelle,  par 
M.  Ed.  Dèle,  Anvers,  1880. 

6.  Annales  de  l'Université  de  Bruxel- 
les, faculté  de  médecine. Tome  l®*".  1880. 

7.  Un  caso  di  Torcicolli  del  prof. 
Achille  de  Giovanni.  Padova,  1880. 

8.  Un  caso  di  contemporaneita  del 
morbillo  et  délie  scarlatina  del  prof. 
Achille  de  Giovanni.  Padova,  1880. 

9.  Sulle  artrite  secca,  di  Achille  de 
Giovanni.  Milano,  1880. 

10.  Sopra  alcuni  fatti  clinici  concer- 
nenti  la  patologia  del  ventricolo  e  del 
cuore,  del  dott.  A.  de  Giovanni.  Napoli, 
1880. 

11.  Estudi  morfologici  suU  corpo 
unano  a  contrlbuzione  delfa  clinica  del 
prof.  A.  de  Giovanni. 

12.  Bulletins  de  l'Académie  de  Paris, 
1881  (suite). 

13  à  106.  Divers  journaux  et  recueils 
périodiques  et  scientifiques. 
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M.  Le  Président.  Avant  d'aborder 
Tordre  du  jour,  je  me  fais  un  plaisir 
plutôt  qu'un  devoir,  de  féliciter,  au 
nom  de  la  Société,  notre  honorable 
Vice-Président,  M.  Sacré,  de  la  distinc- 
tion dont  il  vient  d'être  l'objet,  à  l'oc- 
casion de  sa  nomination  dans  Tordre 
de  Léopold. 

Nous  avons  tous  pu  apprécier  le 
mérite  et  les  talents  de  notre  zélé  col- 
lègue, et  c'est  pourquoi  notre  Société 
ne  peut  manquer  de  ratifier  la  juste 
récompense  qui  vient  de  lui  être  ac- 
cordée. {Applaudissements.) 

M.  Sacré.  Je  remercie  vivement 
l'honorable  Président,  des  paroles  flat- 
teuses qu'il  vient  de  m'adresser,  et 
je  vous  remercie  également,  mes  chers 
collègues,  d'avoir  bien  voulu  vous  y 
associer. 

Je  ne  pouvais.  Messieurs,  ambition- 
ner de  satisfaction  plus  grande  que 
celle  de  voir  confirmer  par  les  mem- 
bres de  la  Société  des  sciences  médi- 
cales et  naturelles,  la  distinction  qui 
m'a  été  accordée.  (Applaudissements.) 

L'ordre  du  jour  appelle  l'analyse  de 
M.  le  docteur  J.  Desmeth  sur  le  travail 
de  M.  Gibson  d'Edimbourg. 

M.  Jh.  Desmeth.  M.  le  docteur  Gib- 
son, d'Edimbourg,  nous  adresse  un 
travail  qui  traite  de  la  succession  et 
de  la  durée  des  mouvements  cardia- 
ques. Ce  travail,  très  succinct,  essen- 
tiellement physiologique,  est  composé 
presque  exclusivement  de  chiffres,  de 
tableaux  et  de  tracés  graphiques.  Il 
serait  par  conséquent  difillcile  d'en 
donner  une  analyse  sans  le  reproduire 
presque  intégralement.  Je  constaterai 
seulement  que  l'auteur  commence  par 
préciser  Tétat  actuel  de  la  science 
quant  à  la  durée  absolue  et  relative 
des  mouvements  et  des  silences  du 
cœur.  11  cite  à  ce  propos  les  chiffres 
fournis  par  ceux  qui  Tont  précédé 
dans  la  voie  expérimentale  qu'il  suit, 
et  particulièrement  par  Volkmann, 
Donders  et  Landois.  Il  dresse  ensuite 
une  série  de  tableaux  qui  interprètent 
les  tracés  graphiques  qu'il  a  obtenus 


et  conclut  déjà,  modifiant  en  cela  les 
données  de  Donders  et  Langlois,  que, 
de  tous  les  temps  du  cœur,  celui  dont 
la  durée  varie  le  plus,  est  la  diastole, 
et  celui  dont  la  durée  varie  le  moins, 
la  systole  ventriculaire. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  d'ailleurs, 
que  l'auteur,  dans  le  travail  qu'il  nous 
soumet  et  qui  a  été  publié  dans  le 
XIV®  volume  du  Journal  danatoynie 
et  de  physiologie,  ne  se  propose  pas 
de  formuler  les  conclusions  générales 
qui  ressortiront  de  ses  recherches  ac- 
tuelles. En  effet,  ces  recherches  ont 
été  précédées  d'autres,  et  elles  seront 
complétées  par  celles  qu'il  poursuit  en- 
core en  ce  moment. 

Je  vous  propose  donc.  Messieurs, 
d'abord,  d'adresser  des  remerciements 
à  M.  le  docteur  Gibson,  pour  son  inté- 
ressant envoi  ;  ensuite  de  le  prier  de 
nous  communiquer  ses  recherches  ul- 
térieures et  ses  conclusions  générales 
à  propos  de  la  question  physiologique 
qu'il  étudie  expérimentalement. 

—  Les  conclusions  de  cette  analyse 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  parole  est  continuée  à  M.  le  doc- 
teur Desmeth  pour  donner  lecture  de 
son  rapport  sur  une  demande  d'é- 
change avec  la  Revue  expérimentale 
de  fir&niatrie  et  de  médecine  légale 
dans  leur  rappo^H  avec  Vanthropolo- 
gie  et  les  sciences  juridiques  et  sociales. 

M.  Jh.  Desmeth.  Messieurs,  une  de- 
mande d'échange  nous  a  été  adressée 
par  une  publication  ti'imestrielle,  inti- 
tulée :  Revue  expérimentale  de  fré- 
niatrie  et  de  médecine  légale  dans 
leurs  rapports  avec  V anthropologie  et 
les  sciences  juridiques  et  sociales. 

Vous  m'avez  chargé  de  vous  faire 
un  rapport  sur  cette  demande.  J'ai 
l'honneur  de  m'acquitter  de  cette 
tâche. 

Comme  l'indique  son  titre,  cette  re- 
vue est  divisée  en  deux  parties  ;  la  pre- 
mière est  consacrée  à  la  médecine 
mentale  et  la  seconde  à  la  médecine 
légale. 

Chaque  partie  comprend  des  travaux 
originaux,  des  articles  bibliographi- 
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ques  et  une  revue  de  la  littérature 
médicale  étrangère,  une  analyse  des 
mémoires  spéciaux  publiés  dans  d'au- 
tres pays. 

Pour  la  médecine  mentale,  je  con- 
state dans  la  livraison  qui  est  soumise 
à  mon  examen,  deux  mémoires  origi- 
naux :  d*abord,  Tobservation  d'un  cas 
d'atrophie  du  cervelet,  ensuite,  un 
mémoire  sur  les  altérations  du  pig- 
ment choroïdien  chez  les  aliénés. 

La  notice  bibliographique  donne  une 
analyse  détaillée  du  travail  publié 
récemment  par  Nothnagel,  §ur  le  diag- 
nostic topographique  des  maladies  cé- 
rébrales. 

La  revue  de  la  littérature  médicale 
étrangère  comprend  l'analyse  des  tra- 
vaux suivants,  publiés  en  Allemagne  : 
De  la  salivation  chez  les  aliénés,  l'atro- 
phie dans  le  stade  prodromique  de 
l'épilepsie;  de  l'hystéro-épilepsie,  et 
enfin,  de  la  composition  des  urines 
chez  les  aliénés. 

Pour  la  médecine  légale,  je  constate 
quatre  travaux  originaux;  savoir  : 
un  mémoire  sur  l'action  toxique  de 
l'acide  sulAirique  et  trois  rapports  mé- 
dico-légaux. —  La  revue  bibliographi- 
que comprend  l'analyse  de  nombreux 
travaux  utiles  et  intéressants. 

En  somme,  le  nombre  et  la  valeur 
des  travaux  qui  sont  publiés  dans  la 
livraison  que  vous  avez  soumise  à  mon 
examen  et  le  mérite  des  rédacteurs 
d'une  revue  qui  est  entrée  dans  la  cin- 
quième année  de  sa  publication  et  qui 
a  donné  dégà,  par  conséquent,  des 
preuves  de  vitalité,  tous  ces  motifs  me 
décident.  Messieurs,  à  vous  proposer 
d'accepter  la  demande  d'échange  qui 
nous  est  faite. 

M.  LE  Président.  Si  quelqu'un  dé- 
sire prendre  la  parole  sur  le  rapport 
dont  il  vient  d'être  donné  lecture,  je 
le  prie  de  s'annoncer. 

Personne  ne  demandant  la  parole, 
les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mi- 
ses aux  voix  et  adoptées. 

M.  Sacré  fait  un  rapport  verbal  sur 
le  mémoire  de  M.  Troisfontaines. 


M.  Sacré.  M.  le  docteur  Troisfon- 
taines nous  a  Mi  parvenir  un  petit 
travail  qui  a  été  publié  dans  les  An- 
nales de  la  Société  médico-chirurgi- 
cale de  Liège,  sur  un  nouveau  pro- 
cédé d'opération  du  bec-de-liôvre. 

M.  Troisfontaines  pratique  l'opéra- 
tion en  deux  temps.  Dans  le  premier 
temps,  il  f^it  un  simple  avivement, 
sans  prendre  de  précaution  spéciale 
pour  éviter  une  encoche. 

Lorsque  la  cicatrisation  est  faite  de- 
puis trois  ou  quatre  semaines,  il  pro- 
cède à  la  deuxième  partie  de  l'opéra- 
tion. Il  taille  un  lambeau  triangulaire 
dont  le  sommet  se  trouve  sur  la  cica- 
trice de  la  première  opération,  et  dont 
la  base  correspond  au  bord  rosé  de  la 
lèvre.  11  fait  ce  lambeau  sur  toute 
l'épaisseur  des  lèvres,  de  manière  à 
pouvoir  abaisser  la  part.ie  médiane  ;  il 
réunit  alors  le  tout  par  des  sutures. 

Ce  n'est  donc  pas  un  nouveau  pro- 
cédé d'opération  du  bec-de-li\Te  ;  c'est 
un  procédé  destiné  à  remédier  à  l'é- 
chancrure  qui  se  produit  après  l'opé- 
ration dont  il  s'agit. 

A  ce  propos,  M.  Troisfontaines  donne, 
au  commencement  de  son  travail,  le 
résumé  des  principaux  procédés  qui 
ont  été  employés  pour  remédier  au  bec- 
de-lièvre.  Il  semble  ignorer  complète- 
ment le  procédé  de  M.  Deroubaix,  ce- 
lui de  M.  Henriette  et  celui  de  M.  Sou- 
part. 

Dans  sa  première  opération,  il  cher- 
che à  remédier  à  la  tension  provoquée 
par  la  contraction  des  buccinateui*s, 
en  appliquant  une  bandelette  qui  passe 
sur  la  lèvre  supérieure  et  s'étend  d'une 
oreille  à  l'autre. 

C'est  là  évidemment  le  plus  mauvais 
procédé;  il  l'attribue  à  M.  Gussen- 
bauer,  mais  il  était  mis  en  œuvre  bien 
avant  la  naissance  de  ce  chirurgien. 

M.  Crocq.  Il  était  appliqué  par 
M.  Seutin  à  l'époque  où  j'étais  encore 
étudiant. 

M.  Sacré.  Il  est  probable  que 
M.  Seutin  l'a  vu  appliquer  déjà  quand 
il  était  étudiant  lui-môme  ! 

C'est,  du  reste,  très  mauvais. 

M.  Henriette  a  évité  la  pression  sur 
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la  plaie  à  Taide  de  deux  petits  rouleaux 
de  bandes  et  M.  Deroubaix  par  un 
instrument  spécial. 

M.  Troisfontaines  dit  que  son  pro- 
cédé a  eu  de  beaux  résultats  dans 
deux  cas  ;  mais  il  ne  les  spécifie  pas. 

J*ai  l'honneur  de  proposer  de  dépo- 
ser honorablement  ce  travail  dans  les 
archives,  et  d'adresser  des  remercie- 
ments à  Fauteur. 

M.  le  Président  met  aux  voix  les 
conclusions  de  ce  rapport  qui  sont 
adoptées. 

M.  Du  Pré  fait  un  rapport  sur  le  tra- 
vail de  M.  Félix. 

M.  Du  Pré.  Messieurs,  M.  le  docteur 
Félix  a  fait  parvenir  à  la  Société  un 
mémoire  présenté  à  l'Académie  de 
médecine  et  intitulé  :  Quelques  consi- 
dérations sur  le  traitement  de  la  pierre. 
L'auteur  rappelle  les  particularités  que 
montrait  un  calcul  extrait  par  notre 
collègue  le  docteur  Charon,  et  présenté 
par  lui  à  notre  Société  le  1®^  septem- 
bre 1879  ;  il  démontre  combien  il  serait 
utile,  au  point  de  vue  du  traitement, 
de  pouvoir  diagnostiquer  si  un  calcul 
est  friable  ou  non,  susceptible  de  se 
désagréger  facilement  à  l'aide  d'un  li- 
thotriteur,  ou  opérable  seulement  par 
la  taille,  cette  dernière  opération  étant 
beaucoup  plus  dangereuse  que  la  litho- 
tritie  ;  il  recommande,  pour  faciliter  la 
désagrégation  d'un  calcul  phosphatique 
friable,  et  surtout  de  l'incrustation  des 
parois  vésicales,  l'emploi  en  injections 
des  acides  en  général,  de  l'acide  chlo- 
rhydrique  et  de  l'eau  régale  surtout, 
ces  deux  agents  étant  en  môme  temps 
administrés  à  l'intérieur  en  solutions 
faibles.  L'auteur  termine  son  travail 
en  relatant  une  intéressante  observa- 
tion de  calcul  phosphatique  qu'il  opéra 
par  la  lithotritie  on  trois  séances:  l'in- 
crustation des  parois  de  la  vessie,  qui 
compliquait  dans  ce  cas  la  présence  du 
calcul,  flit  traitée  par  l'usage  externe 
(en  injections)  et  interne  de  l'acide 
chlorhydrique,  et  guérie  radicalement 
par  ce  mode  de  traitement. 

Messieurs,  je  vous  propose  d'adres- 
ser des  remerciements  à  M.  le  docteur 


Félix,  et  de  déposer  honorablement  sa 
brochure  dans  notre  bibliothèque. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Charon  obtient  la  parole  pour 
donner  lecture  de  son  analyse  de  la 
brochure  de  M.  Cresci. 

M.  Charon.  Sur  la  couverture  de 
la  brochure  de  M.  Cresci,  on  lit  une 
annonce  qui  a  pour  objet  de  recom- 
mander son  établissement  orthopédi- 
que-hydrothérapique  de  Florence,  fon- 
dé en  1839,  établissement  unique  en 
Italie,  etc.  Cette  annonce  indique,  me 
semble-t-il,  que  cette  brochure  est  des- 
tinée à  servir  de  moyen  de  propagande, 
soit  dans  le  public,  soit  dans  le  corps 
médical,  en  faveur  du  traitement  or- 
thopédique suivi  par  M.  Cresci.  Au 
risque  de  paraître  à  l'étranger,  pous- 
ser trop  loin  le  rigorisme,  nous  dirons 
qu'en  Belgique,  on  juge  avec  excessi- 
vement de  sévérité  toute  réclame  mé- 
dicale, quelle  que  soit  la  forme  sous 
laquelle  elle  est  présentée,  et  tout  pra- 
ticien qui  se  respecte  évite  avec  soin, 
quand  il  traite  une  question  scientifi- 
que, d'éveiller  cette  idée  qu'il  recom- 
mande un  remède  ou  un  mode  de  trai- 
tement quelconque,  en  vue  de  servir 
ses  intérêts. 

Je  me  permettrai  une  comparaison. 
Rien  n'est  plus  admis  dans  la  science 
comme  moyen  appliqué  dans  certaines 
affections  que  l'hydrothérapie,  mais  si 
un  médecin  publiait  une  brochure  sur 
la  méthode  de  Priestnitz,  et  s'il  se  re- 
commandait sur  la  couverture  comme 
directeur  d'un  établissement  hydrothé- 
rapique,je  doute  que  son  travail,  quelle 
qu'en  soit  la  valeur  scientifique,  re- 
çoive un  accueil  favorable  parmi  le 
corps  médical. 

J'éprouve  quelque  défiance,  quand 
je  vois  traiter  une  question  chirurgi- 
cale par  un  auteur  qui  se  pose  comme 
spécialiste  en  orthopédie;  M.  Cresci 
répudie  toute  opération  sanglante  dans 
le  traitement  du  genou  valgus  et 
comme  épouvantail  pour  ceux  qui  se 
laisseraient  aller  aux  fallacieuses  pro- 
messes des  chirurgiens,   il  rapporte 
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tout  au  long,  dans  sa  brochure,  une 
observation  publiée  dans  ï Expérimen- 
tal, et  recueillie  dans  le  service  du 
professeur  Rosati.  Dans  cette  observa- 
tion nous  voyons  que  le  malade  a  suc- 
combé aux  suites  d'une  opération  très 
longue,  très  laborieuse,  pratiquée  sous 
le  Lister,  en  vue  de  le  guérii*  de  deux 
genoux  valgus.  Le  cas  est  relaté  par 
l'opérateur  lui-môme,  avec  le  soin  le 
plus  minutieux,  et  présente  un  très 
grand  intérêt,  bien  que  le  résultat  ait 
été  fatal  pour  le  patient.  Cette  obser- 
vation ne  prend  pas  moins  de  neuf  pa- 
ges dans  les  vingt  pages  de  la  brochure 
de  M.  Cresci. 

L'opération  la  plus  bénigne,  la  sai- 
gnée môme,  dit-on,  a  parfois  provoqué 
la  mort  de  celui  qui  l'avait  subie  ;  est- 
ce  une  raison  pour  ne  jamais  oser  sai- 
gner un  malade?  Je  dis  cela  parce  que 
dans  un  passage  de  son  travail  l'auteur 
présente  cette  affirmation  :  «  Si  l'on 
n'avait  pas  employé  l'ostéotomie,  la 
mort  du  patient  aurait  été  évitée.  » 
Cette  ostéotomie  pratiquée  avec  habi- 
leté par  un  chirurgien  des  plus  capa- 
bles (M.  Cresci  en  convient  lui-môme), 
avait  été  décidée  après  une  consulta- 
tion où  assistaient  le  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  Corradi,  le  profes- 
seur Paoli  et  plusieurs  autres  chefs  de 
service  ;  tous  indistinctement  et  sans 
discussion  acceptèrent  l'opération  pro- 
posée pour  remédier  à  la  difformité  du 
malade. 

M.  Cresci,  en  cas  de  genou  valgus, 
au  lieu  de  pratiquer  l'ostéotomie  ou  la 
ténotomie,  a  recours  au  redressement 
lent  et  graduel  ;  il  fait  pour  cela  usage 
d'un  bandage  spécial  qu'il  décrit  d'une 
façon  si  succincte  qu'il  me  paraît  im- 
possible qu'à  l'aide  des  quelques  don- 
nées qu'il  fournit  dans  sa  brochure,  il 
ait  la  moindre  chance  de  voir  son  pro- 
cédé se  vulgariser  et  passer  dans  le 
domaine  public.  Il  eût  été  à  souhaiter 
que  poi\i'  bien  établir  le  triomphe  de 
l'orthopédie  sur  la  chirurgie,  dans  la 
cure  du  genou  valgus,  l'auteur  eût 
présenté  les  observations  de  quelques 
guérisons  obtenues  par  sa  méthode. 

Son  affirmation  qu'il  guérit  môme 


les  cas  les  plus  Invétérés,  chez  les 
adultes,  d'une  façon  lente,  graduelle, 
inoffensive,  par  un  bandage  approprié, 
qu'il  combat,  par  le  courant  continu, 
l'hypertrophie  du  condyle  interne,  ne 
vaut  pas,  me  semble-t-il,  pour  amener 
la  conviction  dans  l'esprit  du  lecteur, 
l'exposé  de  quelques  observations  dans 
lesquelles  on  verrait  s'accomplir  ces 
cures  merveilleuses  et  se  dérouler 
toutes  les  phases  que  travei'sent  les 
patients  qui  sont  soumis  au  traitement 
orthopédique. 

A  mon  humble  avis,  il  y  a  lieu  de  se 
montrer  très  éclectique  en  matière 
chirurgicale  et  de  ne  se  priver  d'aucun 
moyen  ni  opératoire,  ni  purement  mé- 
canique. Dans  le  cas  de  genou  valgus, 
quand  la  difformité  sera  poussée  trop 
loin  et  surtout  chez  l'adulte,  il  n'y  aura 
pas  lieu  de  songer  à  l'orthopédie,  l'opé- 
ration sera  nécessaire,  soit  que  l'on  ait 
recours  au  procédé  de  Macewen,  qui 
consiste  à  produire  une  û*acture  du 
fémur,  au-dessus  des  deux  condyles  ou 
bien  à  celui  d'Ogston,  qui  divise  avec 
la  scie  le  condyle  fémoral  interne  et 
le  refoule  en  haut  de  manière  qu'il 
soit  au  môme  niveau  que  le  condyle 
externe. 

Si,  au  contraire,  le  malade  se  refuse 
à  toute  opération,  plutôt  que  de  rester 
dans  l'expectation  et  de  laisser  s'ag- 
graver l'infirmité,  il  sera  peut-ôtre  bon 
de  tenter  les  moyens  de  redressement 
que  propose  l'auteur,  aidés  du  massage 
pour  fortifier  certains  muscles  et  du 
courant  continu  pour  essayer  d'obtenir 
la  diminution  de  volume  du  condyle 
interne. 

J'ai  l'honneur.  Messieurs,  de  vous 
proposer  le  dépôt  honorable  de  la  bro- 
chure de  M.  Cresci,  dans  votre  biblio- 
thèque. 

La  conclusion  de  cette  analyse  est 
mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  le  Président  remercie  collective- 
ment les  membres  rapporteurs  qui  ont 
pris  la  parole  dans  la  séance  pour  le 
zèle  et  le  talent  dont  ils  ont  fait  preuve. 

Affections  régnantes. 
M.  Martin.  Il  y  a  assez  bien  de  fié- 
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vres  typhoïdes  en  ce  moment,  des  cas 
de  rougeole  et  quelques  cas  isolés  de 
variole. 

M.  Tord  EUS.  Il  y  a  également  quel- 
ques cas  de  parotidites  chez  les  en- 
fants et  les  personnes  adultes. 

M.  LE  Président.  Vous  n'avez  pas 
observé  de  complications? 

M.  ToRDEUS.  Non,  du  tout  ;  la  ma- 
ladie suit  son  cours  ordinaire. 

—  La  séance  est  levée  à  8  heures 
35  minutes. 


Aeadémie  royale  de  mëdeelne 
de  Belgique. 

Séance  du  ^janvier  1881. 

Président  :  M.  Thiry. 
Secrétaire  :  M.  Thiernesse. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Craninx,  Thier- 
nesse, Michaux,  Hairiou,  Bellefroid, 
Lequime,  Soupart,  Depaire,  Thiry,  De 
Roubaix,  Warlomont,  Lefebvre,  Gille, 
Pigeolet,  Kuborn,  Bribosia,  Borlée, 
Romroelaere,  Cousot,  Gallez,  R.  Bod- 
daert,  Denefle,  Willième,  Degive,  We- 
henkel,  Masoin,  Barella  et  Janssens, 
membres  titulaires  ; 

MM.  Somers,  L.  Martin,  Melsens, 
Delwart  et  Gouzée,  membres  hono- 
raires ; 

MM.  Hyernaux,  Willems,  Van  Bas- 
telaer,  Larondelle,  Blas,  Desguin,  Du 
Moulin,  Hicguet,  Hugues,  Hayoit,  Hu- 
bert, Vleminckx,  Bel  val,  Debaisieux, 
Sacré,  Nuel,  Bruylants,  Casse,  Dele  et 
Miot,  correspondants. 

Membres  titulaires  dont  l'absence 
est  motivée  :  MM.  Mascart,  Ghandelon, 
Ci'ocq,  Gluge  et  Foelen. 

—  Après  l'adoption  du  procès-verbal 
de  la  pi'écédente  assemblée,  le  secré- 
taire fait  l'analyse  des  communications 
et  de  la  correspondance. 

—  M.  le  ministre  de  l'intérieur  ad- 
resse : 

1®  La  neuvième  livraison  de  l'ou- 
vrage intitulé  :  Bibliotheca  Belgica; 
bibliographie  gén&i*ale  des  Pays-Bas , 


publiée  par  M.  F.  van  der  Haeghen; 

2°  Un  exemplaire  du  rapport  au  roi 
sur  r  inspection  médicale  officielle  dans 
les  Pays-Bas  pendant  Vannée  1879 
(en  hollandais),  vol.  in-4*'  ; 

3^  Des  exemplaires  du  catalogue 
des  ouvrages  mis  à  la  disposition  des 
lecteurs,  dans  la  salle  de  travail  du 
bureau  de  ti'aduction  établi  au  minis- 
tère de  l'intérieur,  et  des  cartes  d'ad- 
mission à  cette  salle  pour  les  membres 
de  l'Académie.  —  Remerciements. 

—  M.  le  docteur  De  Liège  annonce 
la  douloureuse  perte  que  sa  famille 
vient  de  faire  en  la  personne  de  son 
chef,  M.  Henri  De  Liège,  sténographe 
de  la  Chambre  des  représentants, 
chargé  depuis  36  ans  de  la  même  fonc- 
tion à  l'Académie,  où  il  s'est  acquis 
l'estime  de  tous  les  membres  par  le 
soin  qu'il  a  constamment  apporté  dans 
l'accomplissement  de  sa  tâche.  —  Une 
lettre  de  condoléance  sera  adressée  à 
la  famille  du  regretté  défunt. 

Le  Bureau  a  remplacé  M.  De  Liège 
par  M.  Tambour,  appelé  à  lui  succéder 
également  à  la  Chambre. 

—  Conformément  au  désir  exprimé 
par  M.  Stappaerts,  son  mémoire  inti- 
tulé :  Examen  du  syst&ine  de  Hahne- 
mann  ;  le  vitalisme  et  le  matérialisme 
en  médecinCy  lui  a  été  remis  afin  d'en 
modifier  quelques  points.  —  Pris  pour 
notification. 

—  M.  Boêns,  correspondant,  an- 
nonce qu'une  indisposition  l'empêche 
d'assister  à  la  séance  et  adresse  : 

1°  Au  nom  des  auteurs,  MM.  les 
docteurs  Oidtmann,  à  Linnich  ;  Emery- 
Coderre,  à  Montréal,  etc.,  seize  publi- 
cations relatives  à  la  vaccine,  avec 
prière  de  les  renvoyer  à  la  commission, 
et  dont  les  titres  seront  mentionnés 
dans  le  Bulletin; 

2°  Une  lettre  et  une  note  manus- 
crite, concernant  la  même  question,  et 
dont  il  désire  que  lecture  soit  donnée 
avant  la  communication  du  rapport  de 
ladite  commission. 

M.  le  président  fait  remarquer  que 
tous  ces  documenta  ont  été  immédia- 
tement transmis  à  la  commission,  et 
que,  quant  à  la  lettre  et  à  la  note  pré- 
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citées,  il  en  sera  donné  lecture,  con- 
formément au  désir  de  M.  BoiJns. 

—  M.  Wilbauî,  avocat  à  la  Cour 
d'appel  de  Bnixelles,  présente  une  note 
ayant  pour  objet  un  Uniment  anti-va- 
rioliqtce,  rédigée  par  feu  son  père, 
M.  le  docteur  Wilbaux,  médecin  de 
rhospice  de  la  vieillesse  et  de  l'hospice 
des  incurables,  à  Tournai. 

C'est  en  conformité  du  désir,  exprimé 
par  l'auteur,  que  son  remède  ne  soit 
pas  perdu  pour  la  science,  que  M.  l'avo- 
cat Wilbaux  soumet  ladite  note  à  l'Aca- 
démie. —  Renvoi  à  l'appréciation  de 
M.  Janssens. 

—  La  Société  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie de  Bordeaux  a  fait  parvenir  le 
programme  de  son  concours,  pour  un 
prix  de  1,000  francs  à  décerner  en 
1882  sur  l'influence  exercée  par  l'adop- 
tion de  la  méthode  antiseptique  de 
Lister  sur  la  thérapeutique  des  mala- 
dies articulaires.  —  Dépôt  à  la  salle 
de  lecture. 

— M.  le  docteur  Feigneaux,  à  Bruxel- 
les, adresse,  pour  l'Académie  et  ses 
membres,  des  exemplaires  : 

a)  Du  rapport  qu'il  a  publié  sur 
l'organisation  de  l'assemblée  nationale 
scieatiflque  d'hygiène  de  1880; 

b)  Du  compte  rendu  des  séances  de 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Bel- 
gique, pendant  le  second  semestre  de 
l'année  1880. 

—  En  offrant  un  exemplaire  relié 
de  la  collection  des  rapports  annuels 
de  la  caisse  de  pensions  du  corps  mé- 
dical belge,  de  1870  à  1880,  le  comité 
directeur  de  l'association  sollicite  le 
patronage  moral  de  la  Compagnie  pour 
cette  institution  de  prévoyance  et  de 
bienfaisance. 

Après  avoir  entendu  M.  le  Prési- 
dent, MM.  Pigeolet,  Thiernesse  et 
Warlomont,  sur  la  proposition  de  ce 
dernier  membre,  cette  demande  est 
i^nvoyée  à  l'appréciation  du  Bureau. 

—  M.  le  professeur  Thiry  offre  un 
exemplaire  du  discours  qu'il  a  pro- 
noncé lors  de  son  installation  dans  les 
fonctions  de  Président  de  l'Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  pour 
l'année  1881. 


—  M.  Burggraeve,  membre  hono- 
raire, fait  parvenir  la  première  livrai- 
son de  l'année  1881,  du  Répertoire 
universel  de  médecine  dosimétrique. 

—  M,  Rommelaere,  membre  titu- 
laire, présente,  au  nom  de  l'auteur, 
M.  le  docteur  E.  Vidal,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  à  Paris,  les  pu- 
blications suivantes  : 

a)  L'isolement  des  maladies  conta- 
gieuses devrait  être  obligatoire  dans 
les  hôpitaux  ;  br.  in-8°  ; 

b)  Rapport  sur  les  mesures  de  po- 
lice sanitaire  applicables  à  la  pro- 
phylaxie de  la  variole;  br.  in-8°; 

c)  Traitement  du  lupus  par  les  sca- 
Hfications  linéaires  ;  br.  in-8°  ; 

d)  Exposé  des  titres  et  travaux 
scientifiques  du  docteur  E.  Vidal; 
br.  in-4°; 

e)  Des  moyens  légaux  ou  d  initia- 
tive privée  à  oppose^"  à  la  falsification 
des  denrées  alimentaires  ;  br.  in-4**; 

f)  De  Vurticaire;  br.  in-S^. 

-—  M.  Janssens,  membre  titulaire, 
présente,  au  nom  de  l'auteur,  M.  le 
docteur  Tordeus ,  médecin-adjoint  à 
l'hospice  des  enf^iits  assistés,  à  Bru- 
xelles, deux  exemplaires  de  ces  publi- 
cations : 

a)  Note  sur  remploi  du  benzoate  de 
soude  dans  le  muguet  ;  br.  in-8°  ; 

b)  Etude  sur  les  causes,  la  nature 
et  le  traitement  de  la  coqueluche  ;  vol. 
in-8o. 

—  M.Masoin,  membre  titulaire,  offre 
un  exemplaire  : 

a)  De  son  rapport  sur  les  communi- 
cations de  M.  L.  Créteur,  relatives  à 
un  nouveau  procédé  de  reproduction 
iuicrographique  crhistologie  végétale 
et  animale; 

b)  De  son  rapport  sur  le  mémoire 
envoyé  en  réponse  à  la  question  du 
concours,  pour  le  prix  de  5,000  francs, 
relatif  aux  maladies  des  centres  ner- 
veux, etc.; 

c)  De  son  mémoire  intitulé  :  Recher- 
ches expérimentales  sur  r atrophie 
congénitale  et  la  turgesoeyice  digestive 
de  la  rate. 

d)  Au  nom  de  M.  le  docteur  Peeters, 
médecin-inspecteur  de  la  colonie  de 
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Gheel,  d'une  brochure  intitulée  :  Let- 
tres médicales  sur  Oheel  et  le  'patro- 
nage familial^  adressées  à  M,  le  doc- 
teur Ingels  ^médecin  de  V  hospice  Guis- 
lain,  à  Gand;  in-8®. 

—  M.  Du  Moulin,  correspondant, 
offre  un  exemplaire  du  discours  sur 
Vesprit  scientifique  dans  les  univer- 
sités, qu'il  a  prononcé  à  la  solennité  de 
l'ouverture  des  cours  de  l'année  1880- 
1881,  à  l'Université  de  Gand. 

—  M.  Van  Meenen ,  secrétaire  de 
l'Université  de  Bruxelles,  adresse  le 
tome  I®*"  des  Annales  de  la  Facullé  de 
médecine  de  cette  Université,  vol. 
in-8«. 

—  Il  est  encore  fait  hommage  à  l'A- 
cadémie des  publications  suivantes  : 

1°  Par  M.  le  professeur  Masius,  cor- 
respondant à  Liège  :  De  la  régéné^^a- 
tion  de  la  moelle  épiniére,  br.  in-8**. 

2P  Par  M.  Ed.  Dele,  correspondant 
à  Anvers  :  Essai  de  régénération  du 
vhnis  vaccin  par  une  méthode  nou- 
velle; br.  in-8<^. 

3^  Par  M.  le  professeur  A.  Lemoi- 
gne ,  correspondant  à  Milan  :  SulV 
idrofobia  (Sur  l'hydrophobie )  ;  br. 
in-8«. 

4^  Par  M.  le  docteur  G.  Badaloni,  à 
San  Léo  :  Il  nuovo  uncino  ostetrico 
articolato  e  decollatore  del  prof.  Fer- 
dinando  Vei^ardini  (Le  nouveau  cro- 
chet articulé  et  décôllateur  du  prof. 
F.  Verardini);  br.  in-8o. 

5«  Par  M.  F.  Haeck,  à  Bruxelles  : 
La  solution  industrielle  de  la  question 
de  r alcoolisme;  mémoire  présenté  au 
congrès  international  de  l'alcoolisme, 
de  1880;  br.  ïn-dP. 

Çp  Par  M.  P.  Lebon,  étudiant  en 
médecine,  à  Gand  :  Etude  expérimen- 
tale sur  les  injections  hypodei^niques 
de  médicaments.  (Mémoire  couronné 
au  concours  entre  les  élèves  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  l'Université  de 
Gand  (1879-1880);  br.  in-8<>. 

7**  Par  M.  E.  Mailly,  membre  de 
l'Académie  royale  des  sciences,  à 
Bruxelles  : 

a)  Notice  sur  T.  P.  Caels,  membre 
de  VA  cadémie  /.  et  R.  des  sciences  et 
belles-lettres  de  Bmixelles  ;  br.  in-S*'  ; 


b)  Notice  surJ.-B.  De  Beunie,  mem- 
bre de  r  Académie  /.  et  R.  des  sciences 
et  belles-lettres  deBi*uxelle^;  br.  in-8®. 

8*>  Par  M.  le  docteur  Ruysch,  ins- 
pecteur-adjoint du  service  de  santé,  à 
Maestricht  :  Versla^g  omtrent  eenige 
buitenlandsche  militairgeneeskundig  e 
applicatie-scholen  en  hospitalen.  (Rap- 
port sur  quelques  écoles  médicales  mi- 
litaires d'application  et  sur  des  hôpi- 
taux) ;  vol.  in-8^. 

9^  Par  M.  Alex.  Wheeler,  à  Dar- 
lington  : 

a)  Vaccination  in  the  light  ofhis- 
tory.  (La  vaccination  à  la  lumière  de 
l'histoire)  ;  br.  in-8®  ; 

b)  Vaccination  opposedto  science,  etc. 
(La  vaccination  opposée  à  la  science, 
etc.)  ;  br.  inS^. 

—  L'assemblée  vote  des  remercie- 
ments aux  auteurs  de  ces  publications. 

—  L'Académie  entend  ensuite  lec- 
ture des  rapports  suivants  : 

1.  Rapport  de  la  Commission  qui 
a  examiné  Vobservation  d'un  cas  de 
grossesse  extra-utérine ,  soumise  à 
r  Académie  par  M,  Wai^nand,  M.  Pi- 
geolet,  rapporteur. 

La  grossesse  extra-utérine  dont  il 
s'agit  s'est  terminée  par  l'expulsion  du 
produit  de  la  conception  pai*  la'  voie 
rectale. 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que 
les  faits  de  l'espèce  se  rencontrent  de 
temps  en  temps,  mais  toutefois  assez 
rarement.  Puech,  au  dire  de  Courty,  a 
pu  en  recueillir  69  cas,  décrits  dans  les 
annales  de  la  science.  Beaucoup  de  cas 
de  grossesse  extra-utériue  restent  in- 
connus ou  ne  sont  pas  signalés.  M.  Pi- 
geûlet  a  eu  connaissance  de  trois  cas, 
dont  deux,  suivis  de  guérisou,  n'ont 
pas  été  publiés.  L'un  de  ces  cas  a  été 
connu  et  appréfcié  par  M.  Mascart,  se- 
cond commissaire. 

L'observation  soumise  à  l'Acaéémie 
par  M.  Warnant  présentant  quelques 
particularités  assez  remarquables,  la 
commission  juge  utile  d'en  faire  la  re- 
lation complète  à  la  Compagnie. 

A  la  suite  de  cette  relation,  M.  le 
rapporteur  constate  que  l'auteur  du 
travail  soumis  à  l'Académie  entre  dans 
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quelques  développements  concernant 
rhistoire  de  la  grossesse  extra-utérine, 
ses  variétés,  ses  causes,  ses  symptô- 
mes, son  diagnostic  dilTérentiel,  sa 
marche,  sa  durée,  sa  terminaison,  son 
pronostic  et  son  traitement. 

Il  fait  remarquer  que  M.  Warnant 
attache  une  certaine  importance  au 
refroidissement  dont  la  femme,  sujet 
de  Fohservation,  a  été  prise,  à  la  date 
de  la  dernière  époque  menstruelle,  qui 
fut  brusquement  supprimée  et  qui  ne 
se  reproduisit  plus.  Ce  fait  est  consi- 
déré par  le  médecin  de  Beauraing 
comme  ayant  pu  être  le  point  de  départ 
de  Tobstacle  apporté  au  cheminement 
de  Tovule  fécondé  vers  Tutérus. 

M.  le  rapporteur  reconnaît  que  cette 
cause  peut  certes  exister,  que  l'ovule 
peut  être  empoché  d'atteindre  la  ca- 
vité utérine,  qu'il  peut  être  retenu  ou 
conduit  dans  un  point  insolite,  Taffec- 
tion  de  la  trompe  ne  lui  ayant  pas  per- 
mis d'en  parcourir  le  trajet.  11  ajoute 
que  cette  cause  a  été  signalée  par  plu- 
sieurs gynécologistes,  et  notamment 
par  Playfair,  Schroder,  Naegele  et 
Grenser. 

La  commission  est  d*avis  que  Ton  ne 
peut  admettre,  d'une  manière  absolue, 
Topinion  émise  par  quelques  accou- 
cheurs, que  la  grossesse  extra-utérine 
se  produit  chaque  fois  que  Vovule  fé- 
condé ne  peut  ai^nver  dans  la  cavité 
utérine.  En  effet,  dit  M.  le  rapporteur, 
l'on  doit  reconnaître  que  l'œuf  fécondé 
ne  rencontre  pas  toujours,  dans  le  lieu 
où  il  se  trouve  arrêté,  les  conditions 
indispensables  à  son  développement. 

MM.  les  commissaires  vont  même 
plus  loin  :  ils  sont  portés  à  croire  que 
certaines  causes  de  stérilité,  consé- 
quence de  diverses  conditions  organi- 
ques ou  fonctionnelles  de  l'utérus,  doi- 
vent à  plus  forte  raison  se  rencontrer 
an  milieu  d'organes  qui  ne  sont  point 
destinés  à  l'incubation. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  les 
idées  théoriques  appliquées  par 
M.  Warnant  au  cas  qu'il  a  observé, 
ainsi  que  les  réflexions  qu'il  a  faites  à 
propos  des  difficultés  du  disignostic  de 
la  grossesse  extra-utérine,  sont  con- 


signées dans  divei*s  ouvrages  de  gyné- 
cologie, la  commission  propose  d'adres- 
ser des  remercîments  à  l'auteur,  de 
l'engager  à  continuer  ses  relations  avec 
l'Académie  et  de  déposer  honorable- 
ment son  travail  aux  archives.  — 
Adopté. 

2.  Observations  de  M,  Boëns^  cor- 
respondant, relatives  à  la  vaccine. 

Avant  d'appeler  M.  Warlomont  à  la 
tribune  pour  donner  communication 
du  rapport  de  la  commission  de  la  vac- 
cine, M.  le  président  invite  M.  le  secré- 
taire à  donner  lecture  de  la  lettre  et 
de  la  note  de  M.  Boèns. 

A  Messieurs  les  président  et  inemhres 
de  r Académie  royale  de  médecine. 

Messieurs,  je  n'ai  ni  l'intention  ni  le 
droit  de  me  plaindre  de  l'empressement 
avec  lequel  votre  commission  de  la 
vaccine  compte  remplir  sa  mission  en 
lisant  son  rapport  dans  votre  pro- 
chaine séance  du  29  courant;  je  viens 
seulement,  au  nom  de  la  bonne  foi 
scientifique,  demander  l'autorisation 
de  vous  signaler  les  faits  suivants 
avant  qu'il  ne  vous  soit  donné  connais- 
sance de  ce  rappoiii. 

Plusieurs  professeurs  et  praticiens 
qui  font  partie  de  la  ligue  interna- 
tionale des  anti-vaccinateurs  se  pro- 
posaient de  transmettre  à  votre  com- 
mission, par  mon  intermédiaire  et  sui- 
vant les  règles  administratives,  des 
statistiques  officielles^  inédites,  extrê- 
mement intéressantes.  Le  secrétaire 
général  de  cette  ligue  hâtait,  de  son 
côté,  la  publication  des  mémoires  du 
couvent  qui  s'est  tenu  à  Paris  du  1 1  au 
15  décembre  dernier,  afin  de  pouvoir 
vous  en  offrir  trois  exemplaires  desti- 
nés aux  trois  membres  que  vous  avez 
chargés  d'examiner  la  question  du 
vaccin  ou  des  vaccins.  Enfin,  connais- 
sant l'importance  capitale  que  nous  de- 
vons attacher  aux  faits  bien  observés 
et  judicieusement  contrôlés  dans  les 
discussions  de  science  et  de  pratique 
médicales,  j'avais  l'intention  de  joindre 
à  ces  divers  envois  un  petit  résumé 
succinct  des  principes  que  j'ai  formulés 
dans  les  trois  études  anti-vaccinales 
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que  j*ai  eu  Thonneur  de  vous  commu- 
niquer. 

Je  regrette  que  votre  commission, 
qui  doit  être  aussi  désireuse  que  vous- 
mêmes,  messieurs,  et  que  tous  les  anti- 
vaccinateurs  des  diverses  parties  du 
monde,  de  foire  luire  ou  de  voir  luire 
la  lumière  de  la  vérité  positive,  for- 
melle, évidente  sur  des  sujets  qui  inté- 
ressent la  vie  et  l'avenir  des  sociétés 
humaines,  n'ait  pas  cru  utile  de  tenir 
compte  des  documents  dont  je  lui  avais 
annoncé,  par  voie  officielle,  l'envoi 
prochain,  et  dont  une  partie  seulement 
se  trouve  actuellement  entre  mes 
mains. 

Toutefois,  je  crois  devoir  joindre  à 
l'exposé  précédent  les  quelques  lignes 
par  lesquelles  j'ai  résumé  les  principes 
que  je  défends  à  propos  de  la  méthode 
de  Jenner,  et  que  les  faits  nombreux 
qui  me  sont  signalés  de  toutes  parts 
viennent  confirmer  chaque  jour  davan- 
tage. 

Agréez,  etc. 

Hubert  Boèns, 

Président  de  la  ligue  inter- 
nationale des  anti-vacci- 
nateurs  et  membre  de  la 
Société  des  gens  de  lettres 
de  Paris. 

Charleroi,  25  janvier  1881. 

MES   PRINCIPES. 

1.  L'hygiène  bien  appliquée  en  tous 
temps  est,  avec  la  médecine  préventive 
bien  entendue,  le  seul  préservatif  sé- 
rieux, certain,  contre  les  épidémies  de 
petite  vérole,  tant  durant  leur  cours 
qu'avant  leur  arrivée. 

2.  La  contagion  de  la  petite  vérole 
ne  peut  être  prévenue  d'homme  à 
homme  que  par  des  mesures  hygiéni- 
ques prises  à  l'égard  de  tous  les  vario- 
leux  indistinctement,  ainsi  que  des  lo- 
caux et  localités  où  la  maladie  apparaît. 

3.  L'immunité  proportionnelle  con- 
tre les  atteintes  de  petite  vérole  qui 
résulte  d'une  première  attaque  de  cette 
maladie  ou  d'une  maladie  antérieure 
plus  ou  moins  généralisée,  soit  natu- 
relle, soit  artificielle,  c'est-à-dire  pro- 
voquée par  des  moyens  préventifs  tels 
que  la  médecine  hygiénique,  la  vac- 


cine, etc.,  est  toujours  illusoire  et  ne 
peut  dispenser  personne  de  l'applica- 
tion stricte  des  deux  principes  précé- 
dents. 

4.  La  vaccine  est  une  piqiire  septi- 
que  dont  les  effets  généraux  varient  en 
intensité  selon  la  quantité  et  la  qualité 
du  produit  pathologique  qui  a  été  ino- 
culé. Le  vaccin  jeune  et  frais  n'occa- 
sionne qu'exceptionnellement  une  ma- 
nifestation générale  et  môme  locale. 
C'est  le  cas  des  vaccinés  et  revaccinés 
sans  succès.  Le  vacciu  vieux  ou  en 
pleine  maturité  est  toujours  suivi, 
comme  toute  piqûre  anatomique,  de 
phénomènes  locaux  et  quelquefois  gé- 
néraux plus  ou  moins  prononcés. 

5.  Les  vaccinations  et  revaccina- 
tions suivies  de  succès  sont  souvent 
accompagnées  ou  suivies  de  consé- 
quences fâcheuses  pour  la  santé  des 
inoculés.  Ces  sujets  forment  le  contin- 
gent de  ce  que  nous  appelons  les  victi- 
mes du  vaccin. 

6.  Comme  il  est  dit  au  principe  3,  les 
maladies  inflammatoires  et  septiques 
qu'engendrent  les  inoculations  des 
vaccins  soit  humain,  soit  animal,  lais- 
sent après  elles,  et  pendant  un  temps 
très  souvent  de  courte  durée,  variable 
selon  diverses  circonstances  faciles  à 
déterminer,  une  immunité  qui  est  ton- 
Jours  illusoire,  comme  toute  immunité 

due  à  une  affection  générale  qui  a  re- 
mué tout  l'organisme  et  dont  celui-ci  a 
pu  se  guérir  complètement. 

7.  Les  faits  recueillis  en  Allemagne 
et  en  Angleterre  démontrent  que  la 
pratique  vaccinale,  après  avoir  mo- 
mentanément produit  une  affection  de 
nature  putride  chez  certains  vaccinés 
et  les  avoir,  lorsqu'ils  ont  recouvré  la 
santé,  rendus,  pendant  un  laps  de 
temps  très  court,  moins  aptes  à  con- 
tracter la  petite  vérole  ou  toute  autre 
maladie  zymotique,  crée  chez  les  su- 
jets une  prédisposition  consécutive  à 
être  de  nouveau  atteints  de  l'une  ou 
l'autre  de  ces  maladies,  lorsque  leur 
état  constitutionnel  propre  est  revenu 
dans  ses  conditions  habituelles. 

8.  Donc,  en  introduisant  dans  l'or- 
ganisme humain  un  germe  de  pourri- 
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ture,  uommé  vaccin  animal  ou  vaccin 
humain,  on  y  suscite  une  maladie  in- 
fî'ctieuse^  qui  peut  avoir  do  graves  con- 
séquences prochaines  ou  éloignées 
pour  la  santé;  on  prédispose  ensuite 
cet  organisme  à  entrer  de  nouveau  en 
fermentation  ou  en  putréfaction,  lors- 
qu'après  avoir  été  passagèrement  dé- 
pouillé par  la  maladie  vaccinale  d'une 
partie  de  ses  sucs  putrescibles,  il  est 
rentré  dans  son  état  normal. 

A  côté  de  ces  effets  désastreux,  de 
ces  désavantages  incontestables,  la 
fièvre  de  pourriture  vaccinale,  comme 
toute  autre  maladie  plus  ou  moins  gé- 
néralisée dont  le  patient  a  triomphé, 
laisse  dans  Torganisme  une  certaine 
inaptitude  à  être  influencé  par  les  mô- 
mes produits  morbides,  inaptitude  qui 
dure  jusqu'au  moment  plus  ou  moins 
rapproché  où  il  aura  récupéré  tous  ses 
sucs  et  tous  ses  tissus  normaux. 

Hubert  Boêns. 

3.  Rapport  de  la  i^ommission  char- 
gée de  reœamen  des  questions  ressor- 
tissant à  la  vaccine, 

M.  Warlotnoni,  rapporteur  de  la 
commission,  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  les  professeurs  Craninxet  Thiry^ 
président,  commission  qui  a  été  insti- 
tuée par  l'Académie  à  l'occasion  des 
critiques  élevées  récemment  contre  la 
vaccine,  par  la  ligue  dite  «  anti-vacci- 
uatrice  «,  donne  lecture  du  rapport 
dont  la  rédaction  lui  a  été  confiée. 

l.  Dans  la  1"  partie  de  ce  rapport, 
M.  Warlomont  fait  un  court  historique 
de  la  variole  et  de  ses  épidémies.  Avant 
la  découvei*te  de  la  vaccine,  dit-il,  la 
maladie  n'épargnait  pour  ainsi  dire 
personne.  Simon  comparait  l'envahis- 
sement du  fléau  à  ces  armées  de  locus- 
tes qui  s'abattent  sur  les  vignobles  et 
les  pâturages,  convertissant  en  désert 
ce  qui  était,  tantôt  encore,  fraîcheur 
et  fertilité.  Et  ce  n'était  pas  trop  dire  : 
là  où  la  petite  vérole  sévissait,  elle  était 
sans  merci,  couchant  sur  le  sol  des  na- 
tions entières,  comme  f^it  l'ouragan 
d'un  champ  de  blé L'histoire  rap- 
porte, dans  de  grands  détails,  les  holo- 
caustes humains  offerts  à  la  mort  par 


ce  mal  affreux,  pendant  le  dix-huitième 
siècle,  à  la  fin  duquel  la  vaccine  f\it 
inventée.  Le  fléau,  tantôt  sporadique, 
tantôt  épidémique,  prenait  ses  victi- 
mes partout,  sans  distinction  d'âge,  de 
sexe,  de  constitution  ni  de  condition 
sociale,  semblant  même  affecter  quel- 
que prédilection  pour  les  grands  de  la 
terre.  On  a  dressé  la  liste  des  familles 
princières  dans  lesquelles  la  variole  a 
exercé  ses  ravages.  Madame,  reine  de 
Suède,  en  mourait  en  1741,  Louis  XV 
en  1774.  Un  grand-dauphin  y  avait 
succombé  en  1711  et  un  empereur  de 
Russie  en  1727. 

L'invention  de  la  vaccine  remonte  à 
1798.  A  peine  répandue,  la  mortalité 
du  chef  de  la  variole  descendit  au  ving- 
tième peut-être  de  ce  qu'elle  était  pré- 
cédemment, dans  tous  les  pays  où  elle 
était  appliquée.  Qu'aiTiva-t-il  dans  les 
autres  ?  En  voici  un  exemple  :  il  se  rap- 
porte à  l'épidémie  de  variole  qui  a  sévi 
sur  les  Indiens  en  1837;  l'appareil 
symptomatique  n'eut  d'égale,  au  point 
de  vue  de  l'épouvante,  que  la  rapidité 
delà  propagation.  Elle  frappait  l'indi- 
vidu et  l'enlevait  en  quelques  heures. 
Aussitôt  après  la  mort,  le  corps  deve- 
nait noir  et  se  gonflait,  jusqu'à  acqué- 
rir le  triple  de  son  volume.  Les  méde- 
cins étaient  impuissants  et  les  hôpitaux 
sans  utilité.  Les  ouvriers  européens  ne 
firent,  pendant^des  semaines,  qu'en- 
terrer les  morts. 

Ils  étaient  vaccinés  et  se  livraient 
impunément  et  sans  crainte  à  cette 
affreuse  besogne.  De  la  tribu  des  Man- 
dans,  réduite  déjà  par  divers  désastres, 
au  chiffre  de  1500,  il  ne  demeura  que 
30  hommes.  Tout  le  reste  avait  péri. 
La  tribu  voisine  était  en  chasse  quand 
le  fléau  vint  la  surprendre  et  enlever 
en  peu  de  temps  la  moitié  de  ses  mem- 
bres. La  prairie  qui  entoure  leur  camp 
s'était  transformée  en  un  vaste  champ 
ftinéraire,  tout  couvert  de  cadavres 
privés  de  sépulture  —  il  n'y  avait  pas 
là  d'ouvriers  européens  pour  les  ense- 
velir —  et  répandant  au  loin  l'infection 
et  la  pestilence. 

La  variole  n'apparaît  pas  aux  yeux 
des  contemporains,  dans  l'aspect  lu- 
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gubre  qu'elle  offrait  avant  que  la  pra-  —  à  de  très  rares  exceptions  près  — 

tique  de  la  vaccine  ne  fàt  instituée,  qui  ne  se  défendent  pas.  Tout  individu 

Personne,  pour  ainsi  dii*e,  n'y  échap-  récemment  \accinè  ou  revacciné  avec 

pait.  Et  que  dire  des  inexprimables  succès  peut   se  considérer  comme  à 

angoisses  des  dernières  agonies?  Aban-  l'abri.  N'a  la  variole  que  celui  qui  le 

donnée  de  tous  —  la  crainte  de  la  con-  veut  bien, 

tagion  faisait  le  vide  autour  d'elle  —  Là  où  la  vaccine  est  obligatoire,  la 
la  pauvre  créature  expirait  solitaire,  proportion  des  décès,  du  chef  de  la  va- 
sans  secours,  sur  une  couche  infecte,  riole,  est  moindre  que  là  où  elle  ne 
objet  de  terreur  et  de  répulsion  pour  l'est  pas,  parce  que  le  chiffre  des  pré- 
tous- serves  y  est  plus  considérable.  Un 
Dans  les  pays  où  la  vaccine  est  ap-  exemple  :  en  5  ans,  de  1868  à  1873, 
pliquée,  rien  de  cela  n'existe  plus.  Des  cette  proportion  a  été,  par  million 
épidémies  peuvent  bien  encore  s'y  pré-  d'habitants  : 
senter,  mais  ceux-là  seuls  sont  frappés 

ES"pmLeT"®''''  :    :  !  Vaccinatu)!!  non  obligatoire \  If^^ 

Kn  Angleterre  .    .    .    .  j  l  2,376 

En  Bavière f  vancination  ohlitratoire  '  2,21» 

En  Ecosse (  vaccinauon  oougaioire ^^^^^ 

En  Suède J  '  1,339 

Et  cette  proportion  est  surtout  moin-  de  naissance,  soit  par  épuisement  pr^- 

dre  (=1:4)  dans  les  pays  où  la  vac-  lable,  il  vient  échouer  à  l'entrée, 
cination  est  imposée  avec  le  plus  de         Supposons  l'ennemi  dans  la  place  ; 

rigueur,  comme  en  Suède  et  en  Ecosse,  il  s'y  multiplie  et  s'y  nourrit,  jusqu'à 

2.  Après    avoir   tracé    brièvement  épuisement  du  siyet.  De  ce  moment, 

l'histoire  de  la  vaccine,  l'organe  de  la  celui-ci  n'a  plus  rien  à  redouter  de 

Commission  émet  l'hypothèse  suivante  ses  agressions,  au  moins  pour  un  cer- 

pour  en  expliquer  le  mode  d'action,  tain  temps.   Mais  ce  temps  n'est  pas 

en  recourant  aux  idées  de  M.  Pasteur,  illimité;  il  peut  venir  un  moment  où  la 

«  On  ne  peut,  dit  ce  dernier,  se  défen-  réceptivité  se  rétablit  et  ne  peut  plus 

dre  de  l'idée  que  le  microbe  —  l'hypo-  ôtre   détruite  que    par    un   nouveau 

thèse  s'applique  aussi  bien  au  germe  du  terme  d'occupation.  Le  germe  intro- 

vaccin — trouve  dans  le  corps  de  l'ani-  duit  à  nouveau  épuise  derechef  son 

mal  où  il  va  élh*e  domicile,  un  milieu  sujet  et  le  rend  inhabitable  pour  de 

de  culture  et  que,  pour  satisfaire  aux  nouveaux  occupants, 
actes  de  sa  propre  vie,  il  altère  ou  dé-         3.  Le  rapport  passe  ensuite  en  revue 

truit,  ce  qui  revient  au  môme,  certai-  les  accusations  des  anti-vaccinateurs. 

nés  matières,  soit  qu'il  les  élabore  à  La  plus  radicale  est  celle-ci  :  la  vac- 

son  profit ,   soit  qu'il  les  brûle  par  cine  n'est  pas  un  préservatif  contre  la 

l'oxygène  qu'il  emprunte  au  sang.  »  Or,  variole  ;  ceux  qui  la  pratiquent  sont  le 

tous  les  êtres  humains,  pour  ne  parler  jouet  d'une  illusion, 
que  d'eux,  ne  paraissent  pas  ôtre  à  un         C'est  une  allégation  simple,  dit  le 

égal  degré  ce  milieu  de  culture  favo-  rapporteur,  et  il  le  prouve  par  d'élo- 

rable  à  la  vie  du  germe  variolique  ou  quentes  statistiques  empruntées  aux 

vaccinal.  Les  uns  y  sont  propices,  les  sources  officielles.  L'une  d'elles  établit 

autres  réfractaires.  Le  germe  s'attaque-  qu'en  Westphalie,   par   exemple,    le 

t-il  au  premier,  il  s'y  installe  et  s'y  mul-  chiffre  de  la  mortalité  variolique ,  qui 

tiplie,  en  raison  du  paôw^Mm  riïo?  qu'il  s'était  élevé  annuellement,  par  mil- 

y  rencontre.  Celui-ci,  une  fois  épuisé,  lion  d'habitants,  à  2,484  pendant  cha- 

meurt  d'inanition  ;  de  ce  moment  l'im-  cune  des  trente-une  années  qui  avaient 

munité  est  acquise.  Se  heurte-t-il,  au  précédé  l'introduction  de  la  vaccine, 

contraire,  à  un  sujet  réfractaire,  soit  ou  qui  s'étaient  écoulées  avant  qu'on 
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pût  en  ressentir  Tinfluence,  à  savoir  : 
de  1T77  à  1806,  est  tombé  subitement  à 
340  pour  chacune  des  quarante-quatre 
années  qui  suivirent,  c'est-à-dire  de 
1807  à  1850. 

Un  autre  tableau  montre  que  ;  sous 
Tempir^  de  la  vaccination  volontaire 
—  de  1842  à  1860  inclus—  la  mortalité 
variolique,  en  Irlande,  est  déjà  des- 
cendue à  1,972  par  an,  mais  qu'un 
nouveau  progrès  a  été  réalisé  immé- 
diatement après  Finstitution  de  la  vac- 
cine obligatoire  :  de  1864  à  1873,  la 
mortalité  variolique  annuelle  y  tombe 
à  une  moyenne  de  583. 

En  Suède,  la  statistique  officielle 
donne  les  chiffres  ci-après  : 

Période  préraccinale  (1774  à  1801)  :  mortalité 
variolique  aimuelle;  moyenne  par  million 
dTiabitants 1,973 

Période  k  vaccination  facultative  (1802 
à  1816);  mortalité  variolique  annuelle; 
moyenne  par  million  d'habitants  .    .       479 

Période  &  vaccination  obligatoire  (1817 
à  1877);  mortalité  variolique  annuelle; 
moyenne  par  million  d'habitants.  .    .     189 

Ainsi,  voici  un  pays  où  la  vaccine 
était  facultative  et  où  la  mortalité  va- 
riolique tombe  de  479  à  189  du  moment 
où  elle  devient  obligatoire. 

Ajoutons,  dit  le  rapport,  que  le  taux 
annuel  moyen  de  la  modalité  varioli- 
que s'élevait,  en  Angleterre,  pendant 
le  XVIII®  siècle,  à  3,000  décès  par  mil- 
lion d'habitants,  en  temps  ordinaire, 
alors  que,  pendant  les  années  1871- 
1872,  qui  a  vu  la  plus  terrible  épidémie 
du  siècle,  elle  n'a  fourni,  en  1871,  que 
1,024  décès  et,  en  1872,  que  833,  par 
million  d'habitants,  bien  que  la  variole 
n'eût  rien  perdu,  par  elle-même,  de 
son  intensité  première. 

4.  Les  vaccinophobes  modernes  se 
sont  constitués  en  ligue;  celle-ci  est 
en  ce  moment  en  crise  violente  ;  elle  a 
ses  convents  et  sa  presse  au  verbe 
acerbe  et  haut  à  laquelle  ces  mots  de 
M.  de  Tocqueville  s'appliquent  si  bien  : 
«  Ses  clameurs  et  ses  périls  ont  sou- 
vent la  même  .voix.  Elle  ne  crie  si  haut 
que  parce  que  son  auditoire  devient 
sourd.  •» 

L'Académie,  préoccupée  de  l'im- 
mense intérêt  engagé,  a  chargé,  sa 
Commission  d'examiner  plus  spéciale- 


ment certaines  questions  relativement 
nouvelles,  autour  desquelles  il  se  fait 
quelque  bruit  en  ce  moment.  Le  rap- 
port les  étudie  dans  l'ordre  ci-après  : 

5.  Les  mesures  et  les  moyens  indi- 
qués par  V hygiène^  tant  publique  que 
privée,  sont-elles  de  nature  à  pouvoir 
prései^ver  rhumanité  de  la  petite  vé- 
role? 

Cette  prétention  n'est  pas  soutena- 
ble.  Elevée,  pour  la  première  fois,  au 
Congrès  médical  d'Amsterdam  (1879), 
elle  y  a  été  vivement  combattue.  De 
quoi  s'agirait-il,  en  effet?  D'amener 
tous  les  Etats,  amis  et  ennemis,  à  réa- 
liser un  jour,  dans  un  accord  parfait, 
l'idéal  de  l'hygiène  publique,  de  telle 
façon  qu'un  pays  qui  en  arriverait  à 
cet  idéal,  ne  fût  pas  menacé,  par  l'im- 
portation, de  la  pai*t  des  pays  voisins 
moins  bien  avisés.  Il  y  a  là.  Ton  en 
conviendra,  un  aléa  qui  promet  encore 
à  la  vaccine  un  long  avenir.  Aussi,  tout 
en  applaudissant  au  vœu  de  l'honora- 
ble hygiéniste  d'Amsterdam,  faut-il  se 
garder  de  désarmer. 

Après  avoir  démontré  que  les  con- 
ditions sanitaires  les  plus  détestables 
sont  impuissantes  à  créer  la  variole, 
sans  l'intervention  du  contage  qui  lui 
est  propre,  et  prouvé  que  les  condi- 
tions hygiéniques  les  meilleui'es  sont 
impuissantes  à  en  préserver  quiconque 
sans  le  secours  de  la  vaccine— témoin 
les  familles  princières  décimées  par 
la  variole  au  siècle  dernier.  —  la  Com- 
mission estime  que  la  résistance  à  ce 
fléau  réside  dans  l'individu  et  non  dans 
l'hygiène  publique,  laquelle  ne  peut 
qu'en  arrêter  la  propagation  et  la  dif- 
fusion par  certaines  mesures,  entre 
autres  par  l'isolement.  Or,  celui-ci  doit 
être  demandé  à  des  mesures  de  police 
mille  fois  plus  vexatoires,  plus  con- 
traires à  la  liberté  individuelle  que  la 
vaccine  obligatoire,  à  laquelle  on  re- 
proche d'y  être  si  brutalement  atten- 
tatoire. 

6.  La  croyance  au  danger  de  vac- 
ciner et  de  vevacciner  en  temps  d épi- 
démie de  variole  est-elle  justifiée? 
Cette  crovance  n'a  aucun  fondement. 
Elle  remonte  au  temps  où  l'on  prati- 
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quait  la  variolation,  c'est-à-dire  Pino- 
ciilaiion  de  la  petite  vérole  elle-même, 
anodine  et  légère,  pour  préserver  de 
la  variole  grave.  Celle-là,  il  ne  s'agis- 
sait pas  de  la  pratiquer  en  temps  d'é- 
pidémie de  variole,  de  peur  de  dépas- 
ser le  but  et  de  créer  des  foyers.  Le 
préjugé  remonte  à  cette  date. 

La  variole  et  la  vaccine  sont  deux 
maladies  distinctes,  ayant  chacune 
sou  principe  actif  spécial — ferment  ou 
microbe.  —  On  a  beau  faire  passer  Tun 
et  l'autre  à  travers  la  vache  ou  l'homme, 
on  le  retrouve  à  la  sortie  tel  qu'il  était 
à  l'entrée.  On  ne  peut  pas  plus  récol- 
ter la  variole  en  semant  le  vaccin^  ni 
le  vaccin  en  semant  la  variole,  que  de 
Vorge  en  semant  du  blé. 

Il  faut  bien  le  dire  toutefois,  pour 
ceux  qui  n'examinent  pas  les  choses  de 
près,  une  cei-taine  illusion  est  possible  : 
parfois,  un  sujet  est  pris  de  la  petite 
vérole  peu  de  jours  —  de  deux  à  six  — 
après  avoir  été  vacciné.  Le  verdict  est 
bien  vite  prononcé,  c'est  la  vaccine 
qui  a  produit  la  petite  vérole.  Or,  on 
vient  de  le  voir,  c'est  simplement  im- 
possible. L'erreur  vient  de  ce  qu'on 
néglige  de  se  dire  que,  dans  la  foule 
des  individus  qui  se  font  vacciner  ou 
revacciner,  foule  d'autant  plus  serrée 
que  le  danger  est  plus  pressant,  il  doit 
nécessairement  s'en  trouver — précisé- 
ment parmi  ceux  qui,  le  plus  près  du 
danger,  songent  davantage  à  s'en  pré- 
server —  qui  sont  déjà  en  possession 
du  germe  variolique  quand  la  vacci- 
nation tardive  est  mise  en  œuvre. 
C'est  en  temps  d'épidémie  variolique 
que  la  revaccination,  au  contraire,  a 
toute  sa  puissance,  car  ce  sont  des 
troupes  fraîches  qu'on  oppose  alors  à 
l'ennemi.  //  est  sans  eoceinple  qu'un 
individu  fraîchement  vacciné  ou  re- 
vacciné,  avec  succOs,  soit  pris  de  la 
variole. 

7.  La  vaccination  est-elle  toujours 
une  op&t^ation  inoffensive?  Quelqu'un 
a  dit  :  Il  n'est  pas  possible  de  faire  à  la 
peau  d'un  hcmmie  une  boutonnière 
sans  ouvrir  la  porte  à  la  mort.  C'est 
dans  ces  limites  que  l'opération  de  la 
vaccine  est  dangereuse.   La  syphilis. 


qu'on  a  toujours  produite  comme  un 
épouvantail,  ne  se  transmet  par  la 
vaccination  que  lorsqu'on  lèvent  bien  : 
qu'on  ne  prenne  pour  vaccinifères  que 
des  enfants  ayant  dépassé  l'âge  de 
trois* mois  et  qu'on  les  visite  bien;  si, 
à  cet  âge,  il  n'y  a  aucune  manifesta- 
tion syphilitique,  on  peut  être  tran- 
quille. Que  si  l'on  veut  être  plus  sûr 
encore,  il  n'y  a  qu'à  s'adresser  à  la 
vaccination  animale;  la  civilisation 
moderne  n'a  pas  encore  pénétré  assez 
avant  dans  les  étables  pour  y  apposer 
sa  marque  la  plus  caractéristique,  et 
l'humble  et  pure  génisse  ne  peut  don- 
ner que  ce  qu'elle  a. 

Pratiquée  avec  du  vaccin  d'enfants 
bien  sains  ou  avec  le  vaccin  animal 
bien  cultivé  et  conservé,  suivant  cer- 
tains procédés,  la  vaccination  n'est 
pas  plus  dangereuse  que  le  percement 
des  oreilles  pour  y  mettre  des  an- 
neaux. 

M.  Warlomont  termine,  par  la  péro- 
raison suivante,  son  important  tra- 
vail : 

«  Arrivé  au  tenne  de  cette  étude, 
que  nous  regrettons  de  n'avoir  pu  con- 
denser davantage,  nous  nous  résumons 
en  nous  adressant  à  ce  même  public 
auquel  s'adresse  la  ligue  anti-vacciua- 
trice  et  qui,  nous  le  savons  bien  et  elle 
aussi,  n'est  pas  un  public  médical. 

»  On  vous  trompe,  lui  dirons-nous, 
quand  on  veut  vous  faire  croire  qu'il 
est  dangereux  de  vous  faire  vacciner 
en  temps  d'épidémie  variolique  ;  c'est 
alors  surtout  que  le  moyen  prophylac- 
tique a  toute  son  opportunité  et  toute 
sa  puissance,  car  ce  sont  des  troupes 
fraîches  que  vous  opposez  alors  à  l'en- 
nemi. 

"  On  vous  trompe  quand  on  vous  dit 
que  l'introduction  du  virus  vaccin  est 
l'occasion  de  l'introduction  dans  le 
corps  de  vos  enfants  de  principes  mal- 
faisants. Et  quand  on  vous  dit  que  cette 
introduction  est  l'obstacle  apporté  à  la 
sortie  des  éléments  malsains  dont  leur 
pauvre  petit  corps  est  pétri,  on  vous 
trompe  plus  impudemment  encore. 

^  Loin  donc  de  vous  rendre  à  ces 
dangereuses  suggestions,  lui  dirons- 
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nous  encore  ;  acceptez  des  deux  mains 
le  bienfait  que  vous  offre  un  génie  tu- 
télaire.  Eh  quoi  !  vous  restez  désarmés 
devant  tous  les  autres  fléaux  qui  vien- 
nent tour  à  tour  vous  assaillir  :  le  ty- 
phus, la  scarlatine,  le  choléra,  la  diph- 
thérie  vous  déciment,  sans  que  vous 
puissiez  rien  contre  eux.  Ah  !  qu'en  les 
voyant  arriver  sur  vous,  menaçant  les 
chers  vôtres,  vous  béniriez  le  ciel  de 
vous  fournir  Tagent  propre  à  les  met- 
tre à  l'abri  de  leurs  coups  !  Et  vous  dé- 
daigneriez celui  que  vous  avez  sous  la 
main  et  qui  doit  vous  préserver  d'un 
ennemi  plus  cruel  encore!  LMiomme 
poussera-t-il  aussi  loin  l'ingratitude  et 
la  déraison? 

y*  Et  quand  la  variole  est  là,  lui  di- 
rons-nous enfin,  regardez-nous,  nous 
médecins.  Tremblons-nous,  non  pour 
nous-mêmes  —  le  médecin  a  perdu  le 
sentiment  de  la  peur  —  mais  pour  ces 
êtres  chers  dont  la  Providence  nous  a 
conflé  Jes  destinées?  Non,  nous  vacci- 
nons et  revaccinons  et  nous  allons 
dormir  tranquilles.  Faites  comme  nous, 
dirons-nous  à  tout  le  monde,  et  nous 
déflons  qu'en  dépit  des  déclamations 
sacrilèges  débitées  pour  nous  circonve- 
nir, il  se  trouve  une  seule  mère  qui  ne 
nous  comprenne,  ne  nous  suive  et  ne 
nous  bénisse.  »•  (Applâudinsonents.) 

«  Votre  commission  soumet,  en  con- 
séquence, au  vote  de  l'Académie  les 
propositions  suivantes  : 

n  1 .  Sans  la  vaccine,  les  mesures  et 
les  moyens  indiqués  par  l'hygiène, 
tant  publique  que  privée,  sont  impuis- 
santes à  préserver  l'humanité  de  la  pe- 
tite vérole. 

-  2.  La  croyance  au  danger  de  vac- 
ciner et  de  revacciner  en  temps  d'épi- 
démie variolique  n'est  pas  justifiée.  On 
ne  peut  pas  plus  récolter  la  variole  en 
semant  le  vaccin,  que  l'orge  en  semant 
le  blé. 

»•  3.  La  vaccination  est  toiyours 
une  opération  inoffensive  quand  elle 
est  pratiquée  avec  le  soin  voulu  sur 
dos  sujets  sains.  Klle  cause  des  acci- 
dents moins  nombreux  et  moins  graves 
que  le  simple  percement  des  oreilles. 

n  4.  Il  est  vivement  à  désnvi*,  dans 


l'intérêt  de  la  santé  et  de  la  vie  des 
citoyens,  que  la  vaccination  et  la 
revaccination  soient  rendues  obliga- 
toires. - 

—  M.  le  président  exprime  l'avis 
que  la  discussion  de  cet  important  rap- 
port doit  avoir  lieu  dans  Tune  des  plus 
prochaines  séances. 

M.  Hairion  propose  de  porter  cette 
discussion  à  l'ordre  du  jour  de  la  séance 
du  mois  de  mars.  —  Adopté. 

—  L'assemblée  ajourne  à  la  pro- 
chaine séance  la  communication  de 
M.  Willems,  relative  à  Tinoculation 
préventive  de  la  pleuropneumonie  épi- 
zootique,  et  la  suite  de  la  discussion 
sur  les  pansements  des  plaies. 

—  Dans  le  comité  secret,  ouvert  à 
deux  heures,  l'Académie  reçoit  commu- 
nication de  deux  dépêches  de  M.  le 
ministre  de  l'intérieur,  relatives  :  l'une 
à  la  revision  des  statuts  et  du  règle- 
ment; l'autre  au  monument  à  élever  à 
Van  Helmont. 

—  Elle  adopte  ensuite  le  programme 
proposé  par  la  commission  qui  avait 
été  chargée  de  préparer  l'organisation 
du  nouveau  concours  à  ouvrir,  concer- 
nant r histoire  des  vialadies  des  cen- 
tres nerveu.i  et  principalement  de  T&pi- 
lepsiCy  programme  formulé  dans  les 
termes  suivants  : 

«  Elucider  par  dos  fait^«  cliniques  et 
au  besoin  par  des  expériences  la  pa- 
thogénie et  la  thérapeutique  des  mala- 
dies des  centres  nerveux  et  principale- 
ment de  l'épilepsie. 

—  Prix  :  8,000  francs.  Clôture  du 
concours  :  31  décembre  1883.  (Ce  prix 
n'est  pas  divisible.) 

»    Des    encouragements,   de  300  à 

1,000  francs,  pourront  être  décernés  à 

des  auteurs  qui  n'auraient  pas  mérité 

le  prix,  mais  dont  les  travaux  seraient 

jugés  dignes  de  récompense. 

f*  L'ne  somme  de  25,000  francs 
pourra  être  donnée,  en  outre  du  prix 
de  8,000  francs,  à  l'auteur  qui  aurait 
réalisé  un  progrès  capital  dans  la  thé- 
rapeutique des  maladies  des  centres 
nerveux,  tolio  que  serait,  par  exemple, 
la  découverte  d'un  remède  curatif  de 
J'épilcpsic.  •» 
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Ce  programme  sera  soumis  à  Tap- 
probation  de  M.  le  ministre  de  Tinté- 
rieur,  conformément  aux  arrêtés 
royaux  des  4  avril  1878  et  28  mai  1879, 
autorisant  l'acceptation  des  dons  faits 
à  l'Académie  par  M.  Crocq,  au  nom  d'un 
anonyme,  dans  le  but  rappelé  par  la 
formule  de  la  question. 

—  La  séance  est  levée  à  deux  heures 
trois  quarts. 


Académie  de  nédeelBe  de  Paris. 

Séance  du  14  dëceynbre  1880. 
Présidence  de  M.  H.  Roger. 

Sur  l'action  antipyrétique  de 
i/ ACIDE  PHÊNiQUE.  —  Ce  mémoire  du 
docteur  Desplat  présenté  par  M.  Mau- 
rice Reynaud,  appuyé  sur  treize  obser- 
vations nouvelles,  confirme  et  cora- 
plèt»î  les  conclusions  données  le  8  sep- 
tembre dernier.  Nous  les  reproduisons 
d'après  l'auteur. 

«  1°  L'acide  phénique  est  un  anti- 
pyrétique sûr,  prompt,  et  dont  l'action 
est  courte.  Il  peut  ôtre  employé  dans 
toutes  les  maladies  fébriles. 

«  2<*  Il  doit  être  manié  avec  har- 
diesse, quoique  ses  effets,  au  début 
surtout,  doivent  être  surveillés. 

«  3°  L'administration  intermittente, 
à  doses  massives,  donne  de  meilleurs 
résultats  que  l'administration  continue. 

n  4°  S'il  est  probable  que  les  sueurs 
interviennent  pour  une  part  dans 
l'abaissement  de  la  température  on  ne 
peut  dire  qu'elles  le  produisent  seules, 
puisqu'elles  manquent  souvent. 

«  5°  Lorsqu'on  recourt  pendant  long- 
temps à  l'acide  phénique,  il  faut  sur- 
veiller l'état  du  cœur  et  du  rein,  quoi- 
que jusqu'ici  aucun  fait/  positif  ne  per- 
mette de  dii'e  que  l'administration 
longtemps  continuée  de  l'acide  phéni- 
que amène  des  dégénérescences  de  ces 
organes.  » 

Les  NÉVRALGIES   SYMÉTRIQUES  DANS 

LE  DIABÈTE, —  M.  WoriDs  dit  M.  Peter, 
a  observé  déjà  deux  exemples  de  ces 
névralgies  symétriques  chez  les  diabé- 
tiques. Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'une 


sciatique  double  développée  chez  un 
diabétique  qui, bientôt  après, succomba 
à  une  affection  organique  du  foie. 
Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  d'une 
névralgie  dentaire,  également  double 
et  symétrique  dont  était  atteint  un 
homme  âgé  de  soixante-trois  ans  en- 
viron, et  qui  se  trouvait  être  diabétique 
sans  le  savoir,  ainsi  que  le  constata 
M.  Worms.  Ce  dernier  mourut  d'une 
tuberculisation  pulmonaire  tardive. 
Chez  l'un  comme  chez  l'autre,  la  dou- 
leur se  montra  rebelle  à  tout  traite- 
ment autinévralgique,  et  elle  ne  céda 
que  quand  on  parvint  à  faire  cesser  le 
diabète. 

M.  le  rapporteur  conclut  de  ces  deux 
faits  que  l'on  devra  désormais  penser 
au  diabète  quand  on  se  trouvera  en 
présence  d'une  névralgie  symétrique. 

Il  propose  à  l'Académie  d'adresser 
des  remerciements  à  M.  Worms  et  de 
déposer  très  honorablement  son  tra- 
vail dans  les  archives. 

M.  Hardy  craint  que  les  conclusions 
de  M.  Worms  et  du  rapporteur  no 
soient  peut-être  hâtives.  J'ai  vu  dit-il 
chez  un  grand  nombre  de  diabétiques 
des  névralgies  extrêmement  rebelles 
résistant  à  tout  médicament,  môme  au 
traitement  hygiénique  qu'on  peut  oppo- 
ser au  diabète.  Ces  névralgies  occu- 
paient le  nerf  sciatique  dans  au  moins 
une  vingtaine  de  cas;  mais  elles  étaient 
toujours  simples  et  non  symétriques. 

De  la  surdi-mutité  par  compres- 
sion DU  NERF  acoustique.  —  De  sa 
curabilité  sur  un  certain  nombre  de 
tout  jeunes  enfants, 

M.  Boucheron  rapporte  deux  cas  de 
surdi-mutité  observés  chez  de  jeunes 
enfants  qui  ont  recouvré  l'ouïe  dans 
une  proportion  suffisante  pour  appren- 
dre à  parler. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une 
jeune  sourde-muette  de  deux  ans  et 
demi,  bien  constituée,  assez  intelli- 
gente, issue  de  parents  non  consan- 
guins, non  sourds,  bien  portants  eux 
et  leur  famille.  L'enfant  n'a  pas  eu  de 
convulsions  bien  constatées  et  ne  pré- 
sente aucune  difformité  congénitale. 
M.  Boucheron  diagnostiqua  un  cataniie 
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naso-pharyngien  à  répétition  avec  pro- 
pagation de  rinâammation  dans  la 
caisse  du  tympan,  par  l'intermédiaire 
de  la  trompe  d'Èustache,  oblitération 
de  ce  conduit  par  le  gonflement  de  la 
muqueuse  et,  par  conséquent,  compres- 
sion du  nerf  acoustique  ou  otopiésis 
avec  surdité  consécutive.  Les  petites 
apophyses  du  marteau  étaient  sail- 
lantes, les  tympans  déprimés  et  dans 
les  poussées  aiguës  du  catarrhe  naso- 
pharyngien  (l'une  avec  abcès  du  voile 
du  palais)  la  vascularisation  intense 
observée  autour  du  tympan  et  le  long 
du  manche  du  marteau  coflnrma  le 
diagnostic.  Après  un  mois  de  traite- 
ment, on  crut  reconnaître  un  réveil  de 
l'ouïe,  qui  se  perfectionna  peu  à  peu. 
Après  un  an,  l'enfant  entend  la  voix 
forte,  articule  très  nettement  les  mots 
qu'elle  apprend  et  les  prononce  sans 
regarder  les  lèvres. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  jeune 
sourde-muette  déjà  Agée  malheureuse- 
ment de  quatre  ans  et  demi.  Elle  fut 
examinée  à  deux  ans  par  un  auriste 
distingué,  qui  conseilla,  paraît-il,  de 
s'en  tenir  à  l'éducation  par  les  signes. 
Cette  enfant  présenta  les  mômes  con- 
ditions d'intelligence  vive,  de  santé, 
d'absence  d'antécédents,  de  convul- 
sions, de  parenté  consanguine  et 
sourde.  On  retrouva  chez  elle  les  signes 
caractéristiques  d'un  catarrhe  naso- 
pharyngien  avec  propagation  du  côté 
de  la  caisse,  avec  phénomènes  de 
compression  sur  le  nerf  acoustique  ou 
otopiésis  et  surdité  consécutive.  Sou- 
mise au  môme  traitement  que  la  pre- 
mière enfant,  elle  parut  aussi  com- 
mencer à  recouvrer  l'ouïe  après  un 
mois  environ.  Après  cinq  mois  et  demi, 
elle  avait  appris  quarante  mots  dont 
elle  connaît  aussi  le  sens,  mais  qu'elle 
prononce  en  regardant  les  lèvres. 

Elle  entend  le  remontoir  d'une  mon- 
tre au  contact.  L'ouïe  s'améliore  en- 
core ;  le  résultat  n'est  donc  pas  défi- 
nitif, et  il  est  inespéré  vu  l'âge  avancé 
de  l'enfant. 

M.  Boucheron  compare  le  mécanisme 
de  ces  surdités  par  compression  du 
nerf  acoustique  à  celui  de  la  cécité  par 


compression,  du  nerf  optique  dans  le 
glaucome,  et  propose  de  désigner  ce 
processus  par  le  mot  otopiésis  pour  ne 
pas  employer  pour  l'oreille  le  mot  mé- 
taphorique de  glaucome. 

Au  glaucome  aigu,  avec  cécité  aiguë 
et  giiérison  complète,  après  relâche- 
ment de  la  pression  intra-oculaire, 
correspondrait  l'otopiésis  aiguë  avec 
possibilité  de  guérison  également  com- 
plète. Au  glaucome  chronique  pro- 
gressif correspondrait  l'otopiésis  chro- 
nique conduisant  à  la  surdité  progres- 
sive. Au  glaucome  hémorrhagique 
correspondrait  la  maladie  de  Menière 
avec  hémorrhagie  labyinnthique,  oto- 
piésis hémori'hagique. 

Cette  conception  du  processus  de  la 
surdité  par  compression  du  nerf  ou 
otopiésis  indique  la  nécessité  de  lever 
au  plus  tôt  la  compression,  sous  peine 
de  voir  le  nerf  acoustique  dégénérer 
et  la  surdité  devenir  incurable  à  un 
certain  âge,  ce  que  tout  le  monde  a 
constaté  sur  les  élèves  des  asiles  des 
sourds-muets. 

Le  moment  le  plus  favorable  au 
traitement  est  celui  où  l'on  s'aperçoit 
que  l'enfant  est  sourd,  environ  de  un 
à  deux  ans.  Plus  tard,  on  n'observe 
que  des  guérisons  exceptionnelles. 
L'influence  mystérieuse  de  la  consan- 
guinité et  de  l'hérédité  s'explique  en 
partie  par  l'hérédité  du  catarrhe  naso- 
pharyngien.  C'est  lui  qui  se  transmet 
presque  fatalement,  mais  tantôt  avec 
complications  vers  l'oreille,  la  surdité 
et  la  surdi-mutité,  tantôt  sans  compli- 
cations. Les  indications  thérapeutiques 
dans  la  surdi-mutité  par  otopiésis  sont  : 
1®  De  lever  la  compression  du  nerf 
acoustique,  ce  qu'on  obtient  par  les 
insufflations  d'air  dans  la  caisse.  2^  Di- 
minuer le  gonflement  inflammatoire 
de  la  muqueuse  des  trompes  par  les 
cautérisations  pharyngées.  3°  Modérer 
et  éloigner  les  crises  aiguës  du  catarrhe 
diathésique  par  un  traitement  appro- 
prié. 

Le  cathétérisme  nécessaire  pour  les 
insufflations  d'air  nécessite  l'emploi  du 
chloroforme  chez  les  enfknts  indociles. 
La  petite  malade  de  la  première  obser- 
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vation  y  a  été  soumise  un  aD  sans 
inconvénient.  La  seconde  s'est  prêtée 
au  cathétérisme  après  quelques  chlo- 
roformisations. 

Séance  du  21  décembre. 

Présidence  de  M.  H.  Roger. 

Présentation  d'instrument.  — 
M.  Béclard  présente,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Dupau  (de  Toulouse),  un  nou- 
veau stéthoscope,  qui  n'est  pas  une 
modification,  mais  une  transformation 
de  celui  qui  est  généralement  adopté. 

Il  en  diffère  et  par  sa  configuration 
et  par  son  mode  d'action  :  il  se  com- 
pose de  deux  cônes  creux  opposés 
par  leur  sommet,  quand  il  sont  em- 
boités  Tun  dans  l'autre. 

La  base  du  cône  externe,  destinée  à 
<>tre  juxtaposée  aux  parties  qui  recou- 
vrent l'os  où  se  trouve  le  conduit  au- 
ditif, est  taillée  obliquement. 

Le  sommet  du  cône  interne,  lui,  est 
assez  petit  pour  pouvoir  être  introduit 
dans  l'orifice  externe  du  conduit  déjà 
cité  ;  ces  deux  cônes  peuvent  en  outre 
Otre  juxtaposés  l'un  à  l'autre  quand  on 
veut  arriver  à  une  localisation  très 
restreinte. 

Une  modification,  inspirée  par  M.  le 
docteur  Potain,  a  enfin  été  apportée  ; 
à  la  petite  extrémité  du  cône  interne 
a  été  adapté  un  petit  pavillon  sembla- 
ble à  celui  des  stéthoscopes  usuels. 

Les  sons  arrivent  ainsi  à  l'oreille  in- 
terne, d'une  part,  par  les  ondes  sono- 
res transmises  par.  l'air  dans  le  conduit 
auditif;  d'autre  part,  par  les  vibrations 
transmises  à  la  boîte  osseuse  par  le 
bois  qui  forme  le  cône  externe. 

De  ces  faits,  il  résulte  que  la  sensi- 
bilité de  l'instrument  est  assez  grande 
pour  que  les  pulsations  de  l'ai^tère  hu- 
mérale  soient  très  nettement  perçues. 

Présentation  de  pièces  patholo- 
giques. —  M.  GuÉNioT  présente  un 
placenta  sur  lequel  s'insèrent  deux 
cordons  ombilicaux,  longs  de  65  cen- 
timètres et  unis  sur  le  milieu  de  leur 
longueur  par  un  nœud  serré.  Ces  deux 
cordons  appartenaient  à  deux  jumeaux 
qui  sont  morts  l'un  après  l'autre,  dans 


le  ventre  de  leur  mère,  sept  mois  et 
demi  environ  après  l'époque  de  leur 
conception,  six  ou  sept  jours  avant  le 
moment  de  l'accouchement. 

M.  Guéniot  rappelle  que  la  majorité 
des  accoucheurs  ne  veut  plus  admettre 
la  mort  du  fœtus  par  suite  d'un  nœud 
formé  sur  le  cordon  ombilical.  Il  cite 
dans  ce  sens  Baudelocque,  Cazeaux, 
MM.  Devilliers  et  Chantreuil.  Le  foit 
qu'il  rapporte  tendrait  à  prouver,  sui- 
vant lui,  que,  au  contraire,  ce  serait 
bien  là  réellement  une  cause  de  mort 
ainsi  que  Levret  le  croyait. 

Séance  du  28  déce^nbre. 
Présidence  de  M.  H.  Roger. 

Election.  —  L'ordre  du  jour  appelle 
l'élection  d'un  correspondant  dans  la 
deuxième  division  de  la  chirurgie. 

M.  Herman  de  Mulhouze  est  élu. 

La  parole  est  à  M.  Tarnier,  à  pro- 
pos de  la  communication  faite,  dans  la 
dernière  séance,  par  M.  Guéniot.  Le 
chirurgien  de  la  maternité  expose  que 
l'on  trouve  souvent  des  nœuds  du  cor- 
don, alors  que  les  enfants  sont  venus 
au  monde  parfaitement  bien  portants. 
Il  a  fait,  à  ce  sujet,  un  assez  grand 
nombre  d'expériences.  Si  l'on  noue, 
môme  par  trois  nœuds  très  serrés,  un 
cordon  ombilical,  et  que  l'on  pousse 
une  injection  par  l'une  des  extrémités, 
le  liquide  passe,  —  un  peu  difldcilement 
quand  il  y  a  trois  nœuds  très  sen*és, 
mais  très  facilement  quand  on  n'en-  a 
fait  que  deux;  à  plus  forte  raison, 
lorsqu'il  n'y  en  a  qu'un.  Il  est  donc  dif- 
ficile de  voir  une  cause  de  mort  dans 
cette  disposition. 

On  remarque  quelquefois,  sur  les 
nœuds  naturels,  lorsqu'ils  sont  serrés, 
qu'ils  sont  en  môme  temps  aplatis.  Or, 
dans  l'observation  de  M.  Guéniot,  un 
seul  cordon  est  aplati.  Si  cet  état  avait 
été  cause  de  la  mort  de  l'un  des  en- 
fants, l'autre  enfant  aurait  dû  être  vi- 
vant. Or,  ils  étaient  morts  tous  les 
deux.  De  plus,  M.  Guéniot  dit  que  l'in- 
jection poussée  par  l'un  des  cordons, 
après  avoir  traversé  le  placenta,  res- 
sortait par  l'autre  cordon.  Il  n'y  avait 
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donc  pas  d'oblitération  des  vaisseaux, 
et  la  cause  de  la  mort  nous  échappe. 
Peut-être,  si  Ton  eût  fiât  Tautopsie, 
aurait-on  pu  découvrir  cette  cause,  et, 
si  on  ne  Teùt  pas  trouvée,  on  n'eût 
pas  encore  été  autorisé  à  la  rapporter 
aux  nœuds  des  cordons,  car  il  arrive 
bien  souvent  en  obstétrique  qu'il  est 
impossible  de  savoir  pourquoi  les  en- 
fants sont  morts. 

A  l'appui  de  ce  que  vient  de  dire 
M.  Tarnier,  M.  Blot  cite  le  cas  d'une 
jeune  femme,  bien  constituée  et  bien 
portante,  qui  accoucha  dix  fois  d'en- 
fants morts,  sans  qu'il  eût  été  possible 
de  trouver,  soit  chez  elle,  soit  chez  son 
mari,  aucune  cause  de  la  mort. 
M.  Blot  fit  l'autopsie  du  neuvième  en- 
fant, et  M.  Tarnier  celle  du  dixième  ; 
la  femme  ayant  fait  ses  deux  dernières 
couches  à  la  clinique.  Il  croit  donc  que 
le  fait  cité  par  M.  Guéniot  n'est  qu'une 
simple  coïncidence. 

M.  Depaul  est  de  l'avis  de  MM.  Tar- 
nier et  Blot;  il  ne  prend  la  parole  que 
pour  dire  que  rien  n'est  plus  difficile 
que  d'apprécier  les  causes  de  la  mort 
des  fœtus.  Les  nœuds  du  cordon  sont 
un  accident  des  plus  fréquents.  On  en 
trouve  quelquefois  trois  sur  des  enfants 
bien  vivants  et  magnifiques.  Dans  l'es- 
pèce que  M.  Guéniot  a  soumise  à  l'Aca- 
démie, la  longueur  du  cordon  était  de 
65  centimètres,  —  un  peu  plus  que  la 
moyenne,  —  et  devait  s'opposer  à  la 
constriction. 

M.  J.  GuÉRiN,  tout  en  rendant  hom- 
mage à  la  science  de  ses  collègues,  re- 
grette qu'ils  s'arrêtent  à  des  coïnciden- 
ces. N'y  a-t-il  donc  pas  des  signes  aux- 
quels on  puisse  reconnaître  que  la 
mort  du  fœtus  a  été  causée  par  la  con- 
striction du  cordon?  Est-ce  que  l'état 
des  veines  ou  des  artères,  si  ces  vais- 
seaux étaient  examinés  avec  soin,  et 
selon  qu'ils  seraient  trouvés  vides  ou 
gorgés  de  sang,  n'éclairerait  pas  la 
question  dont  il  s'agit? 

M.  Blot  répond  qu'il  ne  le  croit  pas  ; 
les  fœtus  sont  expulsés  souvent;  bien 
des  jours  après  leur  mort.  Il  s'est  passé 
des  phénomènes  d'exosmose,  de  macé- 
ration, comme  on  dit,  qui  ne  permet- 


tent plus  de  constater  sûrement  la 
cause  de  la  mort.  Revenant  à  M.  Gué- 
niot, il  ne  trouve  pas  son  observation 
de  natui*e  à  lever  les  doutes  sur  le 
point  en  litige,  malgré  les  espérances 
de  son  collègue  à  ce  sujet. 

M.  Guéniot  remercie  ses  collègues 
de  leurs  critiques  qui  reproduisent 
assez  bien  l'état  des  esprits  auquel  il 
avait  fait  allusion,  et  les  incertitudes 
des  auteurs.  Il  n'affirme  pas,  quant  à 
lui,  d'une  manière  absolue,  que  les 
nœuds  des  cordons  soient  une  cause  de 
mort;  mais,  dans  le  cas  qu'il  a  cité, 
cette  cause  lui  parait  probable,  et  c'est 
tout  ce  qu'il  a  voulu  dire. 

M.  Tarnier  demande  à  ajouter  un 
seul  mot  à  ses  observations  précéden- 
tes. Dans  le  cas  de  M.  Guéniot,  l'un  des 
enfants  est  mort  avant  l'autre.  Si  la 
mort  avait  été  causée  par  l'étrangle- 
ment du  cordon,  il  serait  impossible  de 
comprendre  que  celte  cause  eût  tué 
l'un  avant  l'autre.  En  somme,  M.  Gué- 
niot dit  :  oui;  MM.  Depaul,  Blot  et 
Tarnier  disent  :  non,  —  et  la  question 
reste  ce  qu'elle  était  auparavant. 

M.  Guéniot  répond  qu'il  n'affirme- 
rait pas  absolument,  dans  une  exper- 
tise médico-légale,  par  exemple,  que  le 
nœud  du  cordon  est  une  cause  certaine 
de  mort  :  mais  cette  cause  est  telle- 
ment probable  que  lorsqu'on  trouve 
un  fœtus  mort,  sans  cause  apparente, 
on  est  tenté  toujours  de  l'expliquer 
par  quelque  compression  du  cordon. 

L'Académie  procède  au  renouvelle- 
ment partiel  des  commissions  perma- 
nentes pour  l'année  1881. 

Epidémies  :■  MM.  Maurice  Reynaud 
et  Léon  Colin. 

Eaux  minérales  :  MM.  Proust  et 
Constantin  Paul. 

Remèdes  secrets  :  MM.  Jungfieisch 
et  Alfred  Fournier. 

Vaccine  :  MM.  Guéniot  et  Legouest. 

Hygi&ne  de  Uenfhnce  :  MM.  Lagueau 
et  H.  Roger. 

Séance  du  4  janvier  1881. 
Présidence  de  MM.  Roger  &  Legouest. 

M.  LE  Président  prononce  l'allocu- 
tion suivante  : 
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Messieurs, 

Avant  de  vous  exposer,  en  abrégé, 
les  principaux  faits  académiques  de 
Tannée  1880,  je  dois  vous  parler  de  la 
visite  que  votre  Bureau  a  faite  à  M.  le 
Ministre  de  Tlnstruction  publique,  à 
Toccasion  du  jour  de  Tan.  Admis  au- 
près du  Ministre,  voici  quelques  paro- 
les que  je  lui  ai  adressées  en  votre 
nom  : 

-  Je  viens,  monsieur  le  Ministre, 
vous  apporter  les  hommages  et  les 
vœux  de  l'Académie  de  médecine. 
Grâce  aux  progrès  qu'elle  a  fait  faire 
à  l'hygiène  et  au  traitement  des  mala- 
dies, l'Académie  a  certainement  con- 
tribué à  prolonger  la  moyenne  de  la 
vie  humaine  au  xix®  siècle  ;  elle  sou- 
haiterait qu'il  fut  aussi  en  son  pouvoir 
de  prolonger  votre  existence  ministé- 
rielle, afin  que  vous  ayez  le  temps  de 
réaliser  vos  bonnes  intentions  à  notre 
égard. 

n  Depuis  bientôt  vingt  ans,  nous 
sommes  forcés,  à  pareil  jour,  de  mêler 
à  nos  vœux,  pour  le  Ministre,  nos  do- 
léances sur  l'installation  misérable  de 
l'Académie  et  de  ses  collections.  Nous 
serions  heureux  et  très  reconnaissants 
si  enfin  nous  obtenions  du  Président 
du  Conseil,  M.  Jules  Ferry,  qui  a  tant 
fait  pour  les  établissements  scientifi- 
ques de  tout  genre,  une  installation 
digne  de  notre  Compagnie;  car  l'Aca- 
démie de  médecine  n'est  pas  seulement 
une  société  savante  :  c'est  une  institu- 
tion publique  et  elle  a  la  garde  des  in- 
térêts sanitaires  de  toute  la  France.  « 

Après  avoir  proclamé  les  services 
rendus  à  l'Etat  par  l'Académie,  et  re- 
connu que  *•  cette  grande  corporation 
est  indignement  logée  (ce  sont  ses 
expressions)  »,  M.  le  Ministre  s'est 
montré  tout  disposé  à  nous  venii*  en 
aide,  à  demander  à  la  Chambre  la 
grosse  somme  de  5  à  600,000  francs 
nécessaire  à  notre  installation,  et  à 
nous  associer  dans  un  même  projet 
aux  libéralités  déjà  promises  à  la  Sor- 
bonne.  Peu  initié  au  langage  du  monde 
officiel,  je  me  suis  laissé  dire  qu'au 
temps  des  pouvoirs  absolus  les  Minis- 


tres promettaient  d'autant  plus  qu'ils 
voulaient  moins  tenir.  Le  Ministre  de 
la  République  s'est  montré  bienveillant, 
sans  promesses  excessives;  j'en  con- 
clus que  nos  affaires  sont  en  bonne 
voie  et  aboutiront. 

Messieurs  et  chers  Collègues , 

L'anûée  1879  avait  été  pour  l'Aca- 
démie de  médecine,  l'année  doulou- 
reuse, et  jamais  de  si  nombreux  deuils 
n'avaient,  en  un  temps  si  court,  affligé 
notre  Compagnie.  Et  quelles  pertes! 
Parmi  ceux  dont  la  vieille  renommée 
décorait  notre  vieille  Compagnie,  c'é- 
taient Devergie,  homme  de  science  et  ^ 
de  devoir,  longtemps  maître  en  méde- 
cine légale  ;  JoUy,  fin  lettré,  praticien 
docte  et  humain,  type  de  bonté,  d'amé- 
nité, comme  aussi  de  dignité  profes- 
sionnelle; c'étaient  Chevalier,  Bou- 
tron,  Piorry,  trois  de  nos  cinqtiante^ 
naires,  dont  nous  célébrions,  il  y 
a  quatre  ans,  les  noces  dor  académi- 
ques; c'étaient,  parmi  nos  collègues 
plus  jeunes,  trois  éloquents  profes- 
seurs :  Tardieu,  la  lumière  de  la  mé- 
decine juridique;  Gubler,  l'ingénieux 
et  savant  thérapeute  ;  Chauffart,  que 
je  proclamerais  l'écrivain  le  plus  bril- 
lant des  choses  médicales,  si  je  ne 
voyais  en  face  de  moi  M.  Bouillaud,  et 
à  mon  côté,  M.  Béclard. 

Moins  nombreuses  ont  été  les  pertes 
subies  en  1880  ;  la  mort,  comme  fati- 
guée de  ses  coups,  s'est  reposée  plus 
de  six  mois  avant  de  frapper  Broca, 
Delpech,  Peisse  et  Personne. 

Chimiste  habile,  analyste  rigoureux, 
Personne  avait  conquis  tardivement  le 
titre  de  professeur  à  l'Ecole  de  phar- 
macie, ainsi  qu'une  place  dans  notre 
Compagnie;  et  cependant  honnête, 
consciencieux,  il  avait  constamment 
suivi  la  ligne  droite  qui  n'est  pas  tou- 
jours le  plus  court  chemin  pour  arri- 
ver. Atteint  d'une  afl'ection  organique 
du  cœur  il  nous  a  été  brusquement  en- 
levé alors  qu'il  allait  recevoir  enfin  la 
récompense  vivement  désii^ée  de  ses 
travaux,  la  décoration  de  la  légion 
d'honneur  que  l'Académie  avait  de- 
mandée pour  lui. 
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Ce  que  fht  Taimable  Delpech,  hygié- 
niste autorisé,  clinicien  habile,  dévoué 
aux  humbles  comme  aux  riches  de  son 
immense  clientèle,  écrivain  facile,  ora- 
teur chaleureux,  très  écouté  partout 
et  môme  au  Conseil  municipal,  je  le 
dirai  d'une  phrase,  avec  notre  secré- 
taire perpétuel  :  Ce  fut  un  confrère  de 
talent,  d*esprit  et  de  cœur.  - 

Que  pourrais-je  ajouter  aux  adieux 
émus  qu'ont  adressés  sur  sa  tombe,  au 
nom  de  l'Académie,  M.Jules  Guérln,  à 
Peisse  «  son  ami  de  cinquante  ans  »»,  et 
M.  Trélat  «  l'ami  des  anciens  jours  et 
.  des  dernières  heures  »,  àBroca,  notre 
^  vice-président  ?  De  Peisse,  je  rappelle- 
vai  seulement  que,  simple  journaliste 
(et  il  a  véritablement  honoré  le  jour- 
nalisme), sans  diplôme  aucun  de  doc- 
teur ou  de  philosophe  attitré,  il  a  écrit 
admirablement  sur  la  médecine  et  la 
philosophie  ,  hommes  et  doctrines  ; 
sans  aucun  titre  officiel,  il  est  entré  de 
plein  pied  dans  notre  Compagnie  et  en- 
suite à  l'Académie  des  sciences  mora- 
les et  politiques  «  pour  y  continuer  la 
succession  de  Cabanis  »  (1). 

Quelle  était'  imposante  la  cérémonie 
des  funérailles  do  Broca,  où  se  pres- 
saient les  représentants  du  Sénat,  de 
la  Faculté,  de  l'Académie,  des  Sociétés 
d'anthropologie  et  de  biologie!  Tous, 
confondant  leurs  hommages  et  leurs 
afflictions,  témoignaient  de  la  gran- 
deur de  la  perte  qu'avaient  faite  la 
science  et  la  patrie. 

On  nous  adressait  récemment  une  bio- 
graphie de  Broca^  que  terminait  la 
longue  liste  de  ses  ouvrages  ;  et  voyant 
ce  qu'il  avait  donné,  on  juge  de  ce 
qu'il  aurait  donné  encore;  il  l'avait 
promis,  jamais  il  n'eût  abandonné  la 
science  pour  la  politique  ;  jamais  il 
n'eût  sacrifié  la  divinité  à  l'idole.  In- 
versement de  tant  d'autres,  ses  tra- 
vaux resteront  :  son  œuvre  est  l'an- 
thropologie, il  l'a  créée,  il  l'a  animée  de 
son  souffle  puissant.  Anthropologue,  il 
rechercha  les  origines  de  l'humanité  et 
ce  qu'étaient  nos  aïeux  primitifs;  phi- 
losophe, il  a  sondé  les  couches  super- 

(1)  Succession  éloi^îiiée,  bien  entendu,  Ca- 
»>ani8  étant  mort  en  1880. 


posées  des  âges  ;  médecin,  il  a  essayé 
de  dévoiler  les  premières  apparitions 
du  mal  sur  la  terre,  et  il  a  jeté  les  bases 
de  la  pathologie  préhistorique. 

Singulière  destinée  !  Les  quatre  col- 
lègues, dont  nous  déplorons  la  perte, 
ont  succombé  subitement  et  à  une  affec- 
tion cardiaque  presque  la  même.  Depuis 
plusieurs  années,  la  maladie  cheminait 
silencieuse  dans  les  profondeurs  de 
l'organisme;  à  peine,  à  de  rares  inter- 
valles ,  se  faisait-elle  sentir  par  quel- 
ques fugitifs  indices  ;  puis,  un  jour  en 
pleine  santé  apparente,  elle  éclate,  elle 
éteint  la  vie  d'un  seul  coup.  Nos  chers 
morts  sont  précipités  dans  la  tombe 
avec  leur  gloire  et  nos  regrets  ;  un  in- 
stant anéantit  quarante  années  de  tra- 
vail, de  dignité,  de  dévouement  à  la 
science. 

Quinze  vacances  se  sont  produites 
dans  ces  deux  années  1879  et  1880  : 
neufe  élections  ont  en  partie  comblé 
ces  vides,  et  vous  avez  nommé  succes- 
sivement, en  chimie,  M.  Jungfleisch, 
en  pharmacie,  M.  Mehu,  en  thérapeu- 
tique, MM.  Constantin  Paul  et  Digar- 
din-Beaumetz,  dans  la  section  d'ac- 
couchement, M.  Guéniot,  dans  celle 
d'anatomie  et  de  physiologie,  M.  Po- 
laillon,  en  chirurgie,  M.  Labbé,  en 
hygiène  et  médecine  légale,  MM.  Léon 
Colin  et  Brouardel. 

Je  salue  ces  héritiers  de  riches  pré- 
décesseurs, et  l'on  peut  être  assuré 
qu'ils  ne  laisseront  pas  péricliter  l'hé- 
ritage. Ils  sont  la  fleur  qui,  plus  tard, 
sera  le  fY*uit;  plus  tard  ils  égaleront 
leurs  pères,  peut-être  môme  les  sur- 
passeront-ils, puisqu'au  dire  de  Bacon 
(et  de  Guy  de  Chauliac,  avant  lui),  les 
modernes  sont  plus  grands  que  les  an- 
ciens en  s'élevant  sur  leurs  épaules. 
Que  mes  jeunes  collègues  me  pardon- 
nent les  éloges  que  j'adressais  tout  à 
l'heure  à  leurs  aines  ;  Voltaire  a  pré- 
tendu qu'on  ne  louait  les  morts  que 
pour  faire  enrager  les  vivants  ;  si  cette 
proposition  maligne  est  vraie  de  cer- 
tains panégyristes,  elle  ne  l'est  certai- 
nement ni  de  vous  ni  de  moi. 

Messieurs,  avant  de  quitter  ce  fau- 
teuil, je  crois  vous  devoir  compte  do 
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mes  actes  de  président  :  j*ai  tâché,  de 
toutes  les  forces  de  ma  bonne  volonté, 
de  répondre  à  la  confiance  dont  vous 
m'avez  donné  le  premier  témoignage. 
—  Ponctuel  à  l'heure  réglementaire, 
j'ai  pu  être  présent  à  toutes  les  séances 
(je  n'en  ai  manqué  qu'une  seule).  —  A 
l'exemple  de  M.  Richet,  j'ai  mené  fidè- 
lement les  deuils  qui  ont  attristé  notre 
Compagnie.  —  Soucieux  d'ordres  du 
jour  bien  remplis,  même  à  l'époque 
défavorable  des  vacances  où,  d'onii- 
naire,  l'Académie  se  trouve  fort  dé- 
pourvue, j'ai  pris  soin  de  provoquer 
les  eflforts  des  travailleurs;  j'ai  solli- 
cité des  lectures  de  nos  collègues  ou 
de  médecins  étrangers  à  l'Académie  ; 
et,  une  fois,  j'ai  suppléé  par  un  mé- 
moire personnel  à  la  disette  momenta- 
née. J'ai  cherché,  par  ces  communica- 
tions et  par  les  discussions  qu'elles 
suscitent,  à  donner  de  l'intérêt,  de 
l'animation  à  nos  séances,  et  j'y  ai 
souvent  réussi,  un  jour  même  fort  au- 
delà  de  mes  désirs. 

Peut-être  allez-vous  taxer  d'immo- 
destie cet  exposé  de  ma  gestion  ;  en  le 
traçant  de  ma  propre  main  je  me  suis 
conformé  à  cet  avis  pratique  d'un  sage 
,  conseiller;  «  Ne  te  fais  pas  trop  modeste, 
tes  amis  te  prendraient  au  mot.  »» 

Veuillez,  chers  collègues,  accepter 
de  nouveau  mes  remerciernents  et 
l'expression  de  ma  gratitude  pour 
l'honneur  suprême  que  vous  m'avez 
conféré,  et  conséquemment  pour  les 
bonheurs  qui  me  sont  advenus  pen- 
dant ma  présidence.  Ces  bonheurs  sont  : 
seize  élections  d'académiciens  nou- 
veaux (neuf  titulaires  et  sept  cori'es- 
pondants)  ;  —  une  très  belle  séance, 
où  notre  éloquent  secrétaire  perpétuel 
faisant  revivre  la  grande  figure  d'An- 
dral,  nous  a  présenté  le  saisissant  ta- 
bleau de  la  médecine  fï*ançaise  à  une 
ère  glorieuse  de  rénovation  ;  séance  où 
M.  Bergeron,  notre  secrétaire  annuel, 
a  lu  un  de  ces  rapports  élégants  et  dis- 
tingués qui  charment  tous  les  lecteurs 
et  son  prédécesseur  plus  que  tout  au- 
tre ;  —  une  masse  de  mémoires  inté- 
ressants qui  forment  un  volume  de 
près  de  1400  pages  dans  le  Bulletin  de 


r Académie,  bulletin  que  l'on  pourrait 
appeler  la  collection  des  chefs-d'œuvre 
de  la  médecine  ft*ançaise. 

Une  analyse,  si  courte  qu'elle  fàt,  de 
ces  nombreux  travaux,  rapports  des 
Commissions  permanentes,  rapports 
des  prix,  mémoires,  discussions,  etc.. 
est  impossible;  elle  serait,  dans  sa 
brièveté  et  dans  son  incomplet  forcés, 
non  pas  une  justice,  mais  une  ii^us- 
tice  sommaire.  Et  de  même,  si  je  me 
bornais  à  citer  les  noms  de  nos  élo- 
quents orateurs,  de  nos  savants  au- 
teurs ou  rapporteurs,  ce  compte-rendu 
ressemblerait  à  un  catalogue  ofiîciel,  à 
un  dénombrement  homérique,  moins 
la  poésie  d'Homère.  Ces  communica- 
tions multiples,  l'Académie  attentive 
les  a  toujours  accueillies  avec  faveur  ; 
je  ne  fais  donc  que  confirmer  votre 
jugement  en  les  enveloppant  dans  une 
louange  commune,  louange  aussi  sin- 
cère que  méritée. 

N'est-ce  pas  encore  une  bonne  foi^ 
tune  d'avoir  à  donner  la  parole  à 
M.  Pasteur,  d'assister  d'aussi  près  à 
l'exposition  de  ses  expériences  faites  à 
l'aide  du  temps,  et  que  le  temps  ne  dé- 
truira pas  ;  de  l'accompagner  en  esprit 
dans  son  ardente  poursuite,  dans  sa 
guerre  acharnée  à  ces  ennemis  micros- 
copiques qui  s'attaquent  à  la  fortune 
et  à  la  vie  des  populations  ?  Ces  enne- 
mis invisibles,  il  les  recherche  avec 
une  sorte  d'instinct  divinateur  et  il 
sait  enfin  les  découvrir.  Hier,  c'était  la 
maladie  des  vers  à  soie  et  celle  des 
vins,  dont  il  trouvait  la  cause  dans  des 
germes  animés  ;  aujourd'hui,  il  porte 
ses  investigations  hai'dies  et  patientas 
sur  les  microbes  du  choléra  des  poules 
et  du  charbon.  Il  montre  que  dans  les 
champs  maudits,  les  bactéries  enfouies 
dans  le  sol  avec  l'animal  charbonneux, 
en  ressortent  transpm^ti^es  pardes  vers 
de  terre,  qui  deviennent  ainsi  des  mes- 
sagers de  moi*t  ;  il  indique  le  remède  : 
la  crémation.  Pour  le  microbe  du  cho- 
léra des  poules,  par  des  cultures  suc- 
cessives ,  il  parvient  à  en  atténuer  la 
puissance  meurtrière;  il  affaiblit  la 
maladie  par  des  inoculations  répétées, 
et  en  empêche  la  récidive.  Qu'est-ce 
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cela,  si  ce  n'est  la  découverte  du  vac- 
cin des  poules  f 

Ces  derniers  faits,  chacun  les  ac- 
ce^ite  et  les  admire.  Quant  aux  appli- 
cations futures  à  la  pathologie  hu- 
maine; quant  à  Texistence  d*uu  mi- 
crobe spécial  à  toute's  les  maladies 
contagieuses  dont  il  serait  la  cause 
unique  ;  quant  aux  conséquences  thé- 
i*apeutiques  qui  dérivent  de  ces  expé- 
riences, à  savoir,  la  préservation  cer- 
taine et  Textinction  finale  de  ces  fléaux  ; 
ce  ne  sont  encore  que  de  beaux  rôves, 
mais  le  génie  d*un  Jenner  ou  d'un  Pas- 
teur peut  les  tranformer  en  bienfaisan- 
tes réalités.  Dans  ces  matières  difficiles, 
où  bien  peu  sont  compétents,  je  ne  suis 
du  parti  ni  de  ceux  qui  affirment,  ni  de 
ceux  qui  nient,  je  suis  du  parti  de  ceux 
qui  espèrent. 

Un  dernier  bonheur  c'est  d'avoir  pu, 
de  concert  avec  notre  secrétaire  per- 
pétuel, restituer  à  l'Académie  deux 
vieux  maitres  dont  la  renommée  a 
commencé  il  y  a  un  demi-siècle,  et  de 
les  placer  parmi  ceux  de  nos  anciens 
membres  dont  le  bronze  ou  le  marbre 
ont  éternisé  l'image.  Vous  pouvez  voir, 
dans  notre  première  salle,  le  buste  de 
Roche  :  officier  de  santé  dans  ces  ar- 
mées du  premier  empire  que  chérissait 
la  victoire,  également  versé  dans  la 
médecine  militaire  et  civile;  écrivain 
d'élite,  auteur  avec  Samson  d'un  ou- 
vrage qui  f\it  pendant  de  nombreuses 
années  le  manuel  des  étudiants;  cin- 
quante ans  académicien  et  quatre  ans 
secrétaire  annuel,  il  fut  toujours  le 
collègue  le  plus  laborieux  et  le  plus 
sympathique.  A  ces  divers  titres,  sa 
place  était  marquée  dans  la  haute 
compagnie  de  nos  illustrations  acadé- 
miques. 

Vous  pouvez  aussi  voir  dans  la  salle 
même  de  nos  séances,  le  portrait  de 
Piorry,  dont  M.  Syms,  de  New- York,  a 
fait  présent  à  l'Académie.  Le  nom  de 
Piorry  est  à  jamais  lié  à  la  méthode 
qu'il  fit  vraiment  sienne  par  l'extension 
qu'il  lui  a  donnée,  la  percussion.  N'ou- 
blions pas  non  plus  qu'un  grand  nom- 
bre de  mots  de  sa  nomenclature,  que 
nous  refusions  malgré  son  insistance 


passionnée,  nous  sont  revenus  d'Alle- 
magne en  France  sans  la  marque  de 
fabrique.  Piorry  croyait  fermement  à 
sa  propre  immortalité  ;  ses  contempo- 
rains avaient  naturellement  moins  de 
foi:  la  postérité  semble  déjà  donner 
raison  à  notre  ancien  maitre. 

Maintenant  que  ces  absents  nous 
sont  rendus,  qu'ils  demeurent  dans 
notre  Panthéon  provisoire,  et  puis- 
sions-nous leur  donner  bientôt,  dans 
l'édifice  promis,  une  place  plus  digne 
d'eux.  En  attendant,  conservons  en 
nous  l'image  matérielle  de  ces  grands 
aïeux  :  gardons  religieusement  la  mé- 
moire de  nos  collègues  disparus  ;  mon- 
trons qu'à  l'inverse  des  moi'ts  dont  le 
poète  déplore  l'oubli. 

Dans  le  cercueil  ils  tombent  en  poussière 
Pliês  vite  qu'en  nos  cœurs; 

faisons-leur  de  nos  hommages  et  de  nos 
souvenirs  une  vie  immortelle. 

J'invite  M.  Legouest,  président  de 
1881,  et  M.  Gavarret,  vice-président, 
à  prendre  au  bureau  la  place  qu'ils 
occuperont  si  bien. 

Et  maintenant,  chers  confrères, 
merci  encore  de  l'honneur  que  je  vous 
dois  :  ce  sont  des  voix  amies  qui  me 
l'ont  accordé  ;  que,  l'honneur  passant, 
l'amitié  me  reste,  et  la  mort  présiden- 
tielle nie  sera  douce. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de 
la  discussion  sur  la  communication  de 
M.  Guéniot.  La  parole  est  à  M.  GuÉ- 

NIOT  : 

L'honorable  académicien  expose  que 
l'examen  anatomique  des  cordons  a  été 
fait  par  M.  Farabeuf,  et  que  de  cet 
examen  il  résulte  que  les  deux  artères 
étaient  perméables  dans  l'un  des  cor- 
dons, et  la  veine  seulement  dans  l'au- 
tre. 11  est  donc  de  plus  en  plus  probable 
que  le  premier  enfant  est  mort  par 
suite  d'obstacle  à  la  circulation.  Pour- 
quoi le  deuxième  est-il  mort  à  son  tour? 
Ne  peutK)n  pas  supposer,  avec  toute 
vraisemblance,  qu'il  a  été  intoxiqué 
par  le  sang  de  son  frère  mort,  puisque 
les  placentas  communiquaient  large- 
ment? Toutefois,  ce  n'est  là  qu'une  hy- 
pothèse, et  non  une  certitude  absolue. 
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M.  Depaul  fait  obsei*ver  que  le  sang 
va  de  la  mère  à  l'enfant  par  les  veines, 
et  revient  de  l'enfant  au  placenta  par 
les  artères.  Or,  puisque  les  deux  ar- 
tères étaient  oblitérées,  par  où  le  sang 
du  mort  aurait-il  pu  revenir  au  pla- 
centa, et  de  là,  à  l'enfant  survivant  ? 

M.  Colin,  d'Alfort,  voudrait  dire  un 
seul  mot  relativement  à  l'objection 
présentée  par  M.  Tarnier,  à  savoir  que 
le  sang  pourrait  bien  circuler  à  travers 
le  nœud  des  cordons,  puisqu'une  injec- 
tion, poussée  à  l'aide  d'une  seringue, 
traverse  des  nœuds  très  serrés  et  tri- 
ples. Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les 
impulsions  du  cœur  fœtal  soient  aussi 
fortes  que  la  pression  d'une  seringue. 
De  plus,  il  suflit  que  le  passage  du  sang 
soit  ralenti  pour  que  la  mor*t  arrive, 
M.  Guéniot  a  donc  raison  d'invoquer 
cette  cause  pour  le  premier.  Pour  le 
second,  on  l'explique  tout  naturelle- 
ment par  la  septicémie  résultant  de 
l'état  du  premier  enfant  mort. 

M.  Depaul  répond  qu'un  enfant 
mort  dans  l'utérus  ne  se  putréfie  pas. 
Où  la  matière  septicémique  prendrait- 
elle  naissance?  —  En  second  lieu,  les 
impulsions  du  cœur  fœtal  sont  très 
fortes,  et  bien  capables,  par  consé- 
quent, 'de  franchir  même  des  nœuds 
serrés. 

M.  Tarnier  dit  que,  dans  la  nou- 
velle communication  que  vient  de  faire 
aujourd'hui  M.  Guéniot,  l'oblitération 
des  artères  est  détruite  de  ce  qu'elles 
contenaient  un  caillot  grumeleux.  Mais 
on  trouve  des  caillots  de  cette  sorte 
dans  les  cordons  refroidis  des  enfants 
venus  vivants.  Comment  MM.  Guéniot 
et  Farabeuf  savent-ils  que  ces  caillots 
ne  se  sont  pas  formés  après  la  mort  du 
fœtus  l 

L'honorable  académicien  répond, 
de  plus,  à  M.  Colin  que,  dans  les 
expériences  faites  avec  les  injec- 
tions, on  s'est  toujours  arrangé  de 
façon  que  l'impulsion  ne  fût  pas  plus 


forte  que  l'impulsion  même  du  cœur. 

M.  Tarnier,  revenant  à  M.  Guéniot, 
ne  comprend  pas  le  mécanisme  de  la 
mort  du  deuxième  fœtus.  Chaque  fœtus, 
dans  le  cas  de  grossesse  gémellaire,  à 
son  département  distinct,  et,  malgré 
les  anastomoses  placentaires  possibles, 
il  est  plus  que  probable  qu'il  n'y  avait 
point  communication  de  l'un  à  l'autre 
fœtus.  Il  est  très  IWquent,  dans  la  pra- 
tique, de  trouver  un  enfant  mort  de- 
puis longtemps.  Celui-ci  n'empoisonne 
donc  pas  ordinairement  celui-là. 

M.  Colin  croit  que  le  f<Ktus  peut  se 
décomposer  dans  l'utérus. 

M.  Blot  s'écrie  que  cela  est  impos- 
sible lorsque  les  membranes  sont  in- 
tactes. 

M.  Depaul  affirme  que  l'assertion 
de  M.  Colin  est  antiphysiologique.  Les 
enfants  mort^  dans  Tutérus  ne  se  pu- 
tréfient pas,  ainsi  que  l'a  si  bien  mon-  ' 
tré  Paul  Dubois. 

M.  Blot,  appuyant  la  thèse  de 
M.  Depaul,  cite  l'ouvrage  de  Martin, 
de  Lyon,  comme  ayant  nettement  éta- 
bli que  jusqu'à  trois  mois  le  fœtus  se 
momifie,  et  que,  plus  tard,  il  se  ma- 
cère. Dans  aucun  cas,  il  ne  se  putréfie, 
et  M.  Blot  oflfre  la  somme  de  10,000 
francs  à  M.  Colin  s'il  peut,  dans  un 
temps  quelconque,  lui  montrer  un  fœtus 
quelconque,  putréfié,  les  membranes 
étant  intactes. 

M.  Guéniot  croit  que  les  caillots  ob- 
servés par  M.  Farabeuf  ne  sont  pas  le 
résultat  de  la  mort,  puisqu'ils  n'exis- 
taient que  chez  l'un  des  petits  cada- 
vres. Ils  sont  donc  antérieurs,  et  pro- 
bablement, cause  de  la  mort  du  pre- 
mier. La  mort  du  second  a  dû  être 
causée,  —  M.  Guéniot  insiste  sur  ce 
fait,  —  par  la  communication  anasto- 
motique  très  large  qui,  dans  l'espèce, 
existait  entre  les  deux  placentas.  A 
défaut  d'intoxication  par  septicémie, 
on  comprend  que  des  embolies  puissent 
déterminer  la  mort. 
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Sur  Tanalyse  mierographique 
des  eanx  ;  par  M.  A.  GESTES.  —  L'au- 
teur emploie  pour  rechercher  les  orga- 
nismes qui  sont  dans  les  eaux,  Tacide 
osmique  qui  les  tue  sans  les  déformer. 

Pour  les  eaux  potables  filtrées  ou 
non,  peu  chargées  d'organismes  il  em- 
ploie une  solution  d'acide  osmique  à 
1,5  pour  100.  1  centimètre  cube  de  ce 
liquide  pour  40  centimètres  d'eau  suffît 
pour  tuer  et  fixer  dans  leur  forme  tous 
les  organismes  microscopiques.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  on  étend 
d'eau  distillée  pure  afin  d'atténuer 
l'action  de  l'acide  osmique  qui  à  la 
longue  noircit  trop  les  tissus. 

Dans  certaines  eaux  très  riches  en 
organismes,  l'examen  peut  avoir  lieu 
au  bout  de  quelques  heures  ;  pour  les 
eaux  très  pures  il  faut  attendre  qua- 
rante-huit heures.  Dans  tous  les  cas, 
ce  n'est  qu'après  un  temps  assez  long 
que  le  liquide  doit  être  décanté  avec 
précaution  de  manière  à  ne  conserver 
le  dépôt  que  dans  1  à  2  centimètres 
cubes. 

Parmi  les  réactifs  colorants  l'auteur 
recommande  le  picro-carminate  de 
Ranvier,  le  vert  de  méthyle,  l'éosine, 
rhématoxylène  et  le  violet  de  Paris, 
il  convient  d'introduire  ce  réactif  mé- 
langé à  la  glycérine  diluée. 

{Journal  de  pharm.  et  de  chimie.) 


Causes  et  traitement  de  la  carie 
dentaire  de  la  i^^rossesse.  —  Il  faut 
rechercher  la  cause  de  la  carie  qui  sur- 
vient habituellement  pendant  la  gros- 
sesse dans  l'appel  qui  se  produit  dans 
l'organisme  maternel  pour  la  forma- 
tion du  tissu  osseux  du  fœtus.  On  peut 
prévenir  la  destruction  des  dents  de 
beaucoup  de  manières,  mais  surtout 
par  l'usage  des  solutions  de  chaux; 
telles  sont  les  préparations  de  lacto- 
phosphate  et  d'hypophosphate  de 
chaux,  qui  assurent  en  môme  temps 


au  fœtus  un  bon  système  osseux  et 
dentaire,  et  qui  prévient  le  rachitisme. 
Les  envies  maladives  de  substances 
minérales,  telles  que  plâtre,  craie  et 
ardoise,  trouvent  leur  explication  dans 
ce  besoin  naturel  de  l'organisme.  Il  en 
est  de  môme  de  la  prédilection  que 
montrent  certains  oiseaux  pour  le 
plâtre,  la  chaux,  etc.,  pendant  la  pé- 
riode de  la  ponte.  Il  n'est  donc  pas  in- 
différent pour  le  praticien  de  préserver 
la  femme  enceinte  des  inconvénients 
de  la  carie  dentaire  et  d'une  digestion 
défectueuse. 

(L* Abeille  médicale.) 


'  Un  fossile  an  peu  eher.  —  On 

apprendra  avec  plaisir  que  l'Université 
de  Berlin  vient  d'acheter  le  plus  beau 
spécimen  d'archaeopteyyx  existant 
dans  le  monde. 

Le  prix  payé  est  de  80,000  francs, 
ce  qui  semble  une  petite  somme,  si  l'on 
considère  le  peu  d'exemplaires  exis- 
tants. Lès  avis  sont  partagés  sur  le 
point  de  savoir  si  l'archaeopteryx  était 
un  oiseau  ou  un  reptile  ;  espérons  que 
les  autorités  paléontographiques  de 
Berlin  décideront  la  chose,  car  plu- 
sieurs milliers  d'étudiants  finissent 
leurs  études  sans  être  fixés  sur  ce 
point  qui  intéresse  grandement  l'hu- 
manité et  la  science  médicale.  —  Voilà 
de  l'argent  bien  employé  ! 


ESnere  à  marquer  le  linge;  par 

M.  R.  ROBERT.  —  Dissolvez  1  once 
(318^1)  de  phosphate  de  manganèse 
dans  628'',2  d'acide  chlorhydrique  ; 
ajoutez  une  demi-once  15*^,6  d'anthra- 
cène,  76^,8  d'eau  et  l^^fi  de  chromate 
de  potassium  et  un  peu  de  gomme.  On 
écrit  avec  une  plume. 

Encre  indélébile.  —  Triturez  W,7o 
de  noir  d'aniline  avec  60  gouttes  d'a- 
cide chlorhydrique  concentré  et  42  à 
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43  grammes  d^alcool  concentré.  Étendez 
cette  solution  avec  une  solution  chaude 
de  2^^,50  de  gomme  arabique  dans 
170  grammes  d*eau.  Cette  encre  n'at- 
taque pas  les  plumes  d*acier  ;  elle  ré- 
siste à  Taction  des  acides  minéraux  et 
des  alcalis  caustiques. 

(Journal  de  pharm.  et  de  chim.) 


FAITS  DIVERS 


Parmi  les  dernières  nominations 
dans  l'ordre  de  Léopold,  la  Société 
royale  des  sciences  médicales  de 
Bruxelles  a  la  satisfaction  de  compter 
deux  de  ses  membres  efTectifs  les  plus 
distingués  MM.  les  docteur  Janssens  et 
le  professeur  Wehenkel,  nommés  tous 
deux  chevaliers  de  Tordre  Léopold.  En 
outre,  deux  de  ses  membres  corres- 
pondants MM.  les  professeurs  Dewal- 
que,  de  Liège,  et  Du  Moulin,  de  Gand, 
sont  promus  au  grade  d'officier  du 
môme  ordre. 


Éphémérldes  médleales. 

Année  1658. 
De  grandes  inondations  survinrent 
pendant  cette  année  en  Hollande  et  en 
Belgique  à  la  suite  de  pluies  et  de  tem- 
pêtes répétées. 

« 

Plusieurs  cas  de  rage  ayant  été  ob- 
servés à  Anvers,  le  Magistrat  de  cette 
ville  donne  l'ordre  d'abattre  tous  les 
chiens  errants. 

Un  médecin  d'AbbevilJe,  du  nom  de 
Du  Sausoi,  a  l'insigne  honneur  de 
guérir  Louis  XÏV  d'une  fièvre  (?)  au 
moyeu  du  vin  émétique.  Cette  chance 
à  laquelle  contribua  sans  doute  la  forte 
constitution  du  Grand  Roy^  l'homme 
le  plus  médicamenté  de  France  et  de 
Navarre  qui  sut  résister  aux  innombra- 
bles remèdes  que  lui  infligèrent  ses 
médecins  mieux  qu'aux  charmes  de 
ses  maîtresses,  remit  l'antimoine  en 


ftiveur  après  que  son  usage  eût  été 
interdit  par  un  arrêt  du  Parlement  de 
Paris. 

L^ne  épidémie  de  fièvre  typhique 
régna  pendant  la  même  année  à  Lon- 
dres. 

•        • 

Une  épidémie  de  variole  se  déclare 
en  Islande  et  ravagea  cette  île  du  sud 
au  nord  pendant  l'espace  de  dix  années. 

1 1  février  1632. 

Le  Magistrat  d'Anvers  accorde  au 
Collège  des  médecins  de  cette  ville  un 
local  situé  à  côté  du  Théâtre  anato- 
mique,  pour  y  installer  la  riche  biblio- 
thèque que,  par  testament  en  date  du 
jer  février  1620,  le  docteur  Ferroulx 
(Ferrucius)  avait  léguée  au  Collège 
anversois. 

D"^  V.   D.    CORPUT. 


NECROLOGIE 


Depuis  notre  dernier  Bulletin,  la 
mort  a  largement  iauché  dans  les 
rangs  des  phalanges  médicales. 

C'est  en  Belgique  :  M.  le  docteur 
Cambrelin,  président  honoraire  de  la 
Commission  médicale  de  la  province 
de  Namur,  décédé  à  Gand  dans  un 
âge  avancé  ;  en  Finance,  ce  sont  : 
MM.  les  docteurs  Coze  et  Durand,  mé- 
decins militaires  de  l'^  classe;  Mattbi, 
directeur  du  journal  :  ï Obstétrique; 
Bertulus,  à  Marseille;  Granguillot, 
à  Craon  ;  Colson,  à  Beauvais  ;  Saint- 
Laurent,  à  Acy;  Fichot,  à  Brazey; 
PouGiN,  à  Paris  ;  Ollier,  à  Orléans  ; 
Canquoin,  inventeur  de  la  pâte  caus- 
tique qui  porte  son  nom,  à  Dijon,  et 
Palasne  de  Chabipeaux,  ancien  mé- 
decin principal  de  la  marine.  Enfin, 
notre  ingrate  profession  compte  encore 
une  nouvelle  victime  à  Paris  dans  la 
personne  de  M.  Chauvin,  étudiant  en 
médecine  mort  aux  atteintes  d'une 
angine  diphthéritique  contractée  à 
l'hôpital  Beaivjon.  D^  v.  d.  C. 
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I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


EtLDE   SLR   LR   TRAITEMENT   DES   PLAIES   DES   ARCADES   PALMAIRES  ;  par  le  docteUV 

J.  Thiriar,  membre  effectif  de  la  Société,  chirurgien-adjoint  au  service  des 
autopsies  à  V hôpital  Saint-Jean,  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  féviier, 
p.  143.) 

Comme  on  le  voit,  les  artères  cubitale,  radiale  et  interosseuse  forment 
avec  les  branches  de  Thumérale  un  riche  réseau  anastomotique,  compliqué 
et  étendu.  Ces  artères  descendent  alors  le  long  de  Tavant-bras,  fournissent 
aux  muscles  de  la  région,  arrivent  ainsi  au  poignet  et  gagnent  la  région 
palmaire.  Là,  un  réseau  anastomotique  aussi  riche,  aussi  étendu  que  le 
premier  existe  grâce  aux  branches  que  ces  artères  fournissent  et  qui  se 
détachent  pour  toutes  les  directions.  Ce  sont  : 

A.  Pour  la  radiale  :  1*>  l'artère  transverse  antérieure  du  carpe  qui  vient 
se  réunira  une  branche  correspondante  fournie  parla  cubitale;  2^  Tartère 
radio-palmaire  d'un  calibre  variable  qui  vient  s'aboucher  à  plein  canal  avec 
une  branche  de  la  cubitale  pour  former  l'arcade  palmaire  superficielle; 
3®  l'artère  dorsale  du  pouce  qui  n'existe  pas  toujours  et  qui  vient  s'anasto- 
moser avec  la  collatérale  externe  du  pouce;  4°  l'artère  transverse  dorsale 
du  carpe  qui  en  se  réunissant  avec  sa  congénère  fournie  par  la  cubitale 
forme  l'arcade  dorsale  du  carpe.  Cette  arcade  reçoit  à  son  tour  les  rameaux 
terminaux  de  l'interosseuse  antérieure  et  par  ses  rameaux  interosseux  dor- 
saux communique  avec  les  perforantes  supérieures  venant  de  l'arcade  pal- 
maire profonde  ainsi  qu'avec  d'autres  branches  perforantes  venant  des 
interosseuses  palmaires;  5^  la  radiale  fournit  encore  l'interosseuse  dorsale 
du  deuxième  espace  intermétacarpien  ou  artère  dorsale  du  métacarpe  et 
d'autres  branches  moins  importantes  au  point  de  vue  des  anastomoses. 
Citons  cependant  la  collatérale  externe  du  pouce  qui  communique  avec  la 
dorsale  du  même  doigt.  La  radiale  forme  alors  l'arcade  palmaire  profonde 

89 


222  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

qui  fournit  comme  branches  anastomotiques  :  A  les  branches  perforantes 
qui  communiquent  avec  les  branches  jinterosseuses  dorsales;  B  les  inter- 
osseuses palmaires  qui  s*anastomosent  avec  les  branches  descendantes  de 
Tarcade  palmaire  superficielle. 

B,  Le  tronc  commun  des  interosseuses  qui  naît  de  la  partie  supérieure 
de  la  cubitale,  ne  tarde  pas,  avons-nous  dit,  à  se  diviser  en  deux  branches. 
La  plus  importante,  quant  à  la  circulation  du  poignet  et  de  la  main,  est 
sans  contredit  Vartère  interosseuse  antàieure.  Celle-ci  arrive  en  suivant  le 
ligament  interosseux  à  la  partie  inférieure  du  bras  où  elle  devient  posté- 
rieure et  où  elle  s'anastomose  avec  l'arcade  dorsale  du  carpe  et  Tinteros- 
seuse  postérieure.  Dans  ce  trajet,  elle  fournit  Tartère  du  nerf  médian  qui 
accompagne  ce  nerf.  Quant  à  Tinterosseuse  postérieure,  elle  traverse  le 
ligament  interosseux,  arrive  au  poignet  et  s'anastomose  avec  la  termi- 
naison de  rinterosseuse  antérieure. 

C.  La  cubitale  fournit  à  la  partie  inférieure  :  1**  l'artère  dorsale  cubitale 
du  carpe  qui  se  réunit  sur  le  dos  du  poignet  à  la  dorsale  radiale  pour  con- 
stituer l'arcade  dorsale  du  carpe  citée  plus  haut;  2^  l'artère  transverse 
antérieure  du  carpe  qui  s'abouche  avec  la  transverse  antérieure  de  la 
radiale;  S**  l'artère  cubitale  palmaire  profonde  qui  vient  se  réunir  à  la  ter- 
minaison de  la  radiale  pour  former  l'arcade  palmaire  profonde.  La  cubi- 
tale se  termine  alors  à  la  paume  de  la  main  où  elle  forme  eu  décrivant 
une  courbe  et  en  s'abouchant  avec  la  radio-palmaire,  Yarcade  palmaire 
superfidelle.  Cette  arcade,  d'après  Richet  correspond  à  l'espace  compris 
entre  les  plis  cutanés  supérieur  et  moyen  de  la  paume  de  la  main. 

On  le  voit  par  ce  court  aperçu  ;  les  anastomoses  artérielles  sont  excessi- 
vement nombreuses  au  membre  supérieur  et  dans  la  ligature  de  l'une  ou 
l'autre  des  artères,  il  n'y  a  ordinairement  à  craindre  qu'une  seule  chose, 
c'est  le  rétablissement  trop  prompt  de  la  circulation  et  la  production  d'hé- 
morragies secondaires  graves.  Grâce  à  ces  anastomoses  si  nombreuses,  la 
ligature  de  la  cubitale,  de  la  radiale  et  même  de  l'humérale  est  parfois 
inefficace  pour  réprimer  les  hémorragies  dues  aux  lésions  des  arcades 
palmaires.  Cette  situation  vient  encore  se  compliquer  par  les  anomalies  si 
fréquentes  que  présente  le  système  artériel  du  bras  et  de  l'avant-bras. 
Pour  ma  part,  j'ai  souvent  rencontré  de  ces  anomalies  lors  de  mes  expé- 
riences cadavériques;  aussi,  ont-elles  attiré  de  tout  temps  Tattention  des 
chirurgiens  et  leur  connaissance  est  tout  à  fait  indispensable,  si  on  ne  veut 
pas  entreprendre  des  opérations  sérieuses  qui  resteraient  sans  résultat. 
«  En  général,  dit  M.  Polailion  (Dictionnaire  encyclopédique  art.  main),  les 
anomalies  des  artères  de  la  main  coïncident  avec  des  irrégularités  dans  le 
mode  de  distribution  de  Thumérale.  Tantôt  ce  vaisseau  présente  une  divi- 
sion prématurée  qui  peut  se  faire  même  au  niveau  de  la  région  axillaire,  et 
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les  deux  troncs,  qui  en  résultent  peuvent  rester  indépendants  ou  commu- 
niquer entre  eux  par  des  canaux anastomotiques.  Tantôt  la  division  de  Thu* 
mérale  dépend  de  la  séparation  précoce  de  l'artère  interosseuse  qu*on  a 
vue  naître  quelquefois  dans  l'intérieur  de  Taisselle.  » 

Cest  la  division  prématurée  de  Thumérale,  en  radiale  et  en  cubitale,  qui 
est  rencontrée  le  plus  fréquemment.  Pour  ma  part,  j*ai  examiné  à  ce  point 
de  vue  60  membres  supérieurs  et  j'ai  rencontré  7  fois  cette  division  pré- 
maturée, soit  près  de  12  p.  7o.  Michel  (Gazette  hebdomadaire,  1888,  page 
482  et  Bulletin  de  l'Académie  des  sciences,  1888),  formule  les  règles  sui- 
vantes de  ces  anomalies  :  «  Si,  dit-il,  le  nerf  médian  se  trouve  dans  les  trois 
quarts  supérieurs  du  bras  en  arrière  d'une  artère,  au  lieu  de  tenir  sa  place 
accoutumée,  on  peut  supposer  les  anomalies  artérielles  suivantes  :  une 
division  prématurée  de  Taxillaire,  en  humérale  et  scapulaire  inférieure, 
ou  des  radiale  et  cubitale;  une  division  prématurée  de  la  brachiale,  des 
radiale  et  cubitale,  ou  une  sorte  de  bifurcation  en  humérale  superficielle 
et  profonde.  En  second  lieu,  l'existence  d'une  grosse  artère  au  côté  interne 
des  nerfs  dans  la  partie  de  l'aisselle,  située  au-dessous  du  petit  pectoral, 
indique  une  division  prématurée  et  anormale  de  l'axillaire  en  scapulaire 
commune  et  humérale,  ou  bien  en  radiale  et  cubitale.  »  Ainsi  donc,  si 
dans  l'opération  de  la  ligature  de  l'humérale  on  arrivait  immédiatement 
sur  elle,  il  serait  prudent  de  rechercher  en  arrière  du  médian  s'il  n'existe 
pas  une  autre  artère  accompagnant  ce  nerf;  car,  lorsque  l'humérale  se 
divise  prématurément  en  radiale  et  cubitale,  une  de  ces  divisions,  ordinai- 
rement la  radiale,  est  en  avant  du  nerf,  l'autre,  la  cubitale  est  située  en 
arrière;  nous  avons  pu  souvent  constater  nous-méme  combien  cette  situa- 
tion est  fréquente. 

Lorsque  cette  division  précoce  existe,  les  deux  branches  communiquent 
ensemble,  la  plupart  du  temps,  par  des  rameaux  plus  ou  moins  nom- 
breux (vaisseaux  aberrants)  et  ce  qui  n'est  pas  très  rare  par  une  large 
anastomose  située  au  pli  du  coude. 

Les  anomalies  des  branches  collatérales  de  l'humérale,  sont  beaucoup 
plus  rares  et  offrent  moins  d'importance  au  point  de  vue  du  traitement  des 
plaies  artérielles  de  la  main.  Parfois  cependant,  la  collatérale  externe  est 
si  volumineuse  qu'elle  ressemble  à  une  seconde  brachiale  (Dubrueil, 
Des  anomalies  artérielles).  Nous  en  avons  rencontré  un  cas  et  on  comprend 
combien  alors  la  ligature  de  l'humérale  serait  peu  efficace  pour  empêcher 
une  hémorragie  artérielle.  On  a  aussi  signalé  l'existence  d'un  vaisseau 
aberrant  qui,  partant  de  la  brachiale  et  même  de  l'axillaire  allait  se  jeter 
dans  la  radiale. 

Dans  la  distribution  de  leurs  branches,  les  artères  de  l'avant-bras  pré- 
sentent aussi  des  anomalies  mais  moins  fréquemment  que  l'humérale. 
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Ainsi,  la  radiale  peut  fournir  les  interosseuses  et  les  artères  digitales.  Elle 
peut  ne  pas  fournir  ces  dernières  et  la  récurrente  radiale  ce  ainsi,  dit  Du- 
brueil,  page  160,  une  hémorragie  grave  et  répétée  de  la  main  ne  s'arrête- 
rait pas  par  la  ligature  de  la  radiale,  et  même  de  la  cubitale,  c'est  Thumé- 
rale  qu'il  faudrait  lier.  »  Ce  qui  n'est  pas  rare  aussi,  c'est  de  voir  la  radiale 
se  diviser  en  deux  branches  ;  l'une  antérieure  qui  vient  former  l'arcade 
palmaire  superficielle;  l'autre  postérieure  et  superficielle  située  le  long  du 
radius,  de  sorte  que  le  pouls  existe  alors  à  la  face  postérieure  du  membre  ; 
deux  personnes  que  je  soigne  présentent  cette  anomalie,  la  première  aux 
deux  bras,  la  seconde  au  bras  gauche  seulement,  aussi  est-on  obligé  de 
leur  tâter  le  pouls  sur  la  face  dorsale  de  l'avant-bras. 

La  cubitale  est  plus  régulière  que  la  radiale  ;  après  un  trajet  très  court, 
on  l'a  cependant  rencontrée  divisée  en  trois  branches  (Alquié).  Elle  peut 
ne  pas  donner  naissance  au  tronc  des  interosseuses  qui  peut  alors  prendre 
son  origine  de  l'axillaire,  de  l'humérale,  de  la  radiale  et  ce  tronc  peut,  en 
revanche,  fournir  les  artères  de  la  paume  de  la  main  et  des  doigts  (Poulet, 
Anatomie  topographique),  ou  remplacer  la  radio-palmaire  pour  former 
l'arcade  palmaire  superficielle.  On  a  vu  ce  tronc  des  interosseuses  recevoir, 
lui  aussi,  un  vaisseau  aberrant  venant  de  la  brachiale.  Quelquefois,  il 
fournit  les  récurrentes  et  envoie  des  anastomoses  à  la  radiale  et  à  la  cubi- 
tale. Enfin,  ce  tronc  manque  parfois  et  est  remplacé  par  des  interosseuses 
émanant  de  la  cubitale,  ou  à  la  fois  de  la  cubitale  (souvent  la  postérieure) 
et  de  la  radiale  (ordinairement  l'antérieure).  Enfin,  l'artère  du  nerf  médian 
qui,  d'habitude,  est  très  mince  et  très  grêle,  peut  ne  pas  exister  du  tout  ou 
bien  elle  remplace  quelquefois  la  radio-palmaire.  Aussi  pouvons-nous  nous 
demander  avec  Dubrueil  si  «  le  développement  extrême  de  l'artère  du  nerf 
médian,  l'anastomose  de  l'interosseuse  antérieure  avec  la  crosse  palmaire 
superficielle,  ne  sont  pas  des  arguments  significatifs  à  opposer  à  la  ligature 
isolée  de  la  radiale,  de  la  cubitale  et  même,  en  certaines  circonstances,  des 
deux,  à  l'occasion  des  hémorragies  traumatiques  de  la  main?  »  (Loc,  cit, 
p.  176). 

Si  les  anomalies  artérielles  sont  fréquentes  au  bras  et  à  l'avant-bras, 
elles  le  sont  encore  plus  à  la  main.  Ainsi  :  les  deux  arcades  palmaires, 
une  ou  toutes  les  deux  peuvent  manquer.  Dans  ce  dernier  cas,  que  j'ai 
rencontré  deux  fois  dans  mes  dissections ,  les  artères  digilales  sont  four- 
nies directement  par  la  radiale  et  la  cubitale  et  alors,  elles  peuvent  ainsi 
se  distribuer  sans  communiquer;  d'où  la  possibilité  d'arrêter  alors  une 
hémorragie  par  la  ligature  d'une  seule  artère  de  l'avant-bras  (Chassaignac). 
Parfois  aussi  les  deux  arcades  communiquent  entre  elles,  mais  elles  pro- 
viennent d'une  seule  et  même  artère. 

Dubreuil  cite  un  cas  où  c'était  la  radiale  seule  qui  fournissait  ces  arcades 
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et  il  ajoute  :  «  il  faut,  avouer  qu'une  aberration  de  cette  nature  devien- 
drait favorable  pour  la  ligature  isolée  des  artères  de  Tavant-bras,  lors  des 
hémorragies  traumatiques  ou  des  tumeurs  sanguines  de  la  paume  de  la 
main.  » 

Comme  on  le  voit,  la  richesse  des  moyens  de  communication  entre  les 
différentes  artères  du  membre  supérieur  est  très  grande,  et  à  cette  richesse 
viennent  s'ajouter  de  nombreuses  et  fréquentes  anomalies;  aussi  celte  dis- 
position est-elle  des  plus  défavorable,  lorsqu'il  s'agit  de  réprimer  une 
hémorragie  des  arcades  palmaires.  Les  moyens  thérapeutiques  mis  en 
usage  dans  ce  cas  sont  nombreux  et  des  plus  divers  et  actuellement  encore 
on  n'est  pas  d'accord  quant  à  la  meilleure  marche  à  suivre  pour  une  lésion 
des  arcades  palmaires. 

Pour  notre  part,  comme  on  l'a  vu,  nous  avons  eu  occasion  de  traiter 
trois  cas  d'hémorragie  artérielle  de  la  paume  de  la  main.  Le  premier  a  été 
traité  par  la  compression  directe  énergique  et  s'est  heureusement  terminé, 
non  sans  difficulté;  pour  les  deux  autres,  nous  avons  employé  une  suture 
entortillée  d'une  façon  particulière,  sorte  de  ligature  percutanée  y  et  la 
guérison  a  été  obtenue  rapidement  et  très  facilement.  C'est  à  ce  dernier 
mode  de  traitement  que  nous  donnerons  dorénavant  la  préférence  (lorsque 
la  ligature  dans  la  plaie  sera  impossible,  bien  entendu).  Mais  avant  d'insis- 
ter sur  ses  avantages,  nous  devons  passer  rapidement  en  revue  les  diffé- 
rents procédés  qui  ont  été  tour  à  tour  préconisés  et  rejetés. 

Et  d'abord,  il  faut,  nous  semble-t-il,  distinguer  entre  les  différentes 
plaies  des  artères  de  la  main.  Il  y  a  lieu,  croyons-nous,  de  les  diviser  en 
plaies  des  arcades  palmaires  proprement  dites,  et  en  plaies  des  collatérales 
émanant  de  ces  arcades.  Généralement,  l'ouverture  de  ces  dernières  offre 
peu  d'importance,  et  on  en  a  facilement  raison.  C'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait 
ressortir  sufTisamment  et  les  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet  n'ont  pas  assez 
tenu  compte  de  cette  distinction.  En  effet,  dans  tous  les  ouvrages  qui  s'oc- 
cupent de  cette  question,  tels  que  les  thèses  de  Martin  et  de  Belhomme, 
on  a  réuni  une  foule  d'observations  les  plus  disparates,  tout  à  fait  diffé- 
rentes les  unes  des  autres;  elles  sont  toutes  rapportées  sous  le  nom  géné- 
rique de  plaies  des  artères  de  la  main.  Aussi,  est-on  tout  surpris  de  con- 
stater que  ces  hémorragies  ont  été  traitées  et  presque  toujours  réprimées 
par  les  méthodes  les  plus  différentes  et  les  plus  singulières  depuis  la  simple 
application  d'eau  froide  jusqu'à  la  ligature  de  l'axillaire  et  même  de  la 
sous-clavière. 

En  général,  il  n'y  a  pas  lieu  de  beaucoup  se  préoccuper  de  la  lésion  des 
collatérales  issues  des  arcades  palmaires,  et  pour  ma  part,  je  n'ai  jamais 
éprouvé  de  sérieux  embarras  pour  réprimer  leur  lésion.  Pendant  mon 
internat,  j'ai  vu  bien  des  fois  mes  chefs  de  service  amputer  des  doigts  à 


226  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

leur  racine  sans  tenir  compte  le  moins  du  monde  des  collatérales  qu'ils 
coupaient  et  dont  Tocclusion  était  facilement  obtenue. 

Personnellement  j*ai  eu  Toccasion  de  souvent  constater  le  peu  de  gravité 
de  ces  hémorragies  toujours  arrêtées  par  quelques  styptiques  ou  la  com- 
pression douce  et  méthodique.  Ainsi,  en  1876,  j*ai  donné  mes  soins  à  un 
jardinier  qui  s*était  ouvert  la  paume  de  la  main,  vers  la  racine  du  médius 
et  de  rindex;  trois  artères  donnaient  manifestement  et  il  a  suffi  d'un  peu 
de  charpie  et  d'une  bande  compressive  pour  arrêter  cet  écoulement  san- 
guin. A  plusieurs  reprises  il  m'est  arrivé  de  désarticuler  des  doigts  et  par 
un  bon  bandage,  légèrement  compressif,  je  suis  toujours  parvenu  à  répri- 
mer Técoulement  artériel.  Il  serait  trop  long  de  rapporter  des  observa- 
tions qui,  me  semble-t-il,  offriraient  peu  d'intérêt. 

Les  hémorragies  artérielles  provenant  des  collatérales  sont  donc  presque 
toujours  peu  importantes  et  sont  généralement  réprimées  très  facilement. 
Les  observations  de  ces  lésions  ne  prouvent  rien  au  point  de  vue  du  traite- 
ment des  plaies  des  arcades  palmaires  et  devraient  être  écartées  d'une 
bonne  statistique. 

Ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple  :  que  prouve  au  point  de  vue  de  la 
répression  de  ces  hémorragies  par  la  compression  indirecte,  l'observation 
suivante;  elle  est  rapportée  pompeusement  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
de  1867,  page  113,  sous  le  titre  ronflant  de  :  Emploi  de  lu  compression  indi- 
recte et  préventive  de  l'artère  humérale  dans  un  cas  de  lésion  traumatique  de 
la  main.  Dans  ce  cas,  tiré  de  la  clinique  de  Nélaton,  il  s'agit  d'un  homme 
qui  eut  le  médius  gauche  écrasé.  Nélaton  désarticula  le  médius  et  appliqua 
un  pansement  simple,  ce  qui  suffisait  parfaitement,  pensons-nous.  Mais  le 
docteur  Millot  appliqua  le  compresseur  de  Luer  sur  l'humérale  et  maintint 
la  compression  pendant  six  jours.  Le  septième  jour  on  constata  de  l'éry- 
thème  au  point  comprimé  et  sur  le  dos  de  la  main.  Une  seule  chose  étonne 
en  lisant  cette  observation;  c'est  que  le  blessé,  malgré  ce  traitement,  plus 
qu'énergique,  ait  pu  guérir  sans  autre  accident  qu'un  peu  d'érythème.  Il 
est  évident  que  si  on  citait  cette  observation  (et  on  la  cite)  comme  argu- 
ment en  faveur  de  la  compression  indirecte,  ce  fait  ne  signifierait  rien  et 
pourrait  plutôt  laisser  entrevoir  tous  les  dangers  possibles  d'une  compres- 
sion prolongée  sur  une  artère  quelconque. 

Il  résulte  de  tous  ces  faits,  que  l'on  ne  doit  sérieusement  se  préoccuper 
que  des  plaies  des  arcades  palmaires  proprement  dites;  c'est,  du  reste,  le 
traitement  de  ces  plaies  seules  qui  fait  l'objet  de  ce  travail.  Avant  d'abor- 
der l'étude  des  différents  procédés  recommandés  pour  combattre  ces  hé- 
morragies, il  est  indispensable  de  faire  connaître  les  expériences  entreprises 
sur  le  cadavre  à  l'effet  de  comparer  tous  ces  procédés  entre  eux.  Ces  expé- 
rimentations cadavériques  semblent  présenter  une  certaine  aridité;  il  est 
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cependant  utile  de  les  rapporter  avec  quelques  détails  et  d*en  former  un 
tableau  complet,  car  je  pense  que  la  comparaison  de  ces  faits  purement 
anatomiques  avec  les  observations  pathologiques  de  ces  lésions  donnera, 
je  Tespère,  un  certain  intérêt  pratiquée  mon  travail. 

(La  suite  au  prochain  nmnéro,) 


0 

Etudb  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traitement  de  la  coqueluche,  par 
le  docteur  Edouard  Tordeus,  membre  effectif  de  la  Société,  membre  cônes- 
pondant  de  la  Società  medico-chiinirgica  de  Bologne  (Italie) ,  médecin-adjoint 
à  l'Hospice  de^  enfants  assistés.  (Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahiei'  de 
févner,  p.  122.) 

Aîitiphlogistiques  et  anticatarrhaux.  —  Partant  de  l'idée  que  la  coque- 
luche est  une  affection  de  nature  inflammatoire,  un  catarrhe  des  voies 
respiratoires,  quelques  auteurs  ont  vanté,  outre  mesure,  les  agents  anti- 
phlogistiques  et  anticatarrhaux.  Nous  allons  passer  en  revue  les  médica- 
ments qui  ont  été  proposés  dans  ce  but  et  nous  indiquerons  dans  quelles 
circonstances  ils  sont  appelés  à  rendre  quelque  service. 

Les  émissions  sanguines  locales  ou  générales  ont  été  conseillées  par  Syden- 
ham,  Huxham,  Cullen,  etc.,  non-seulement  pour  combattre  l'élément 
inflammatoire  dans  la  période  prodromique  de  la  coqueluche,  mais  aussi 
dans  le  but  de  faire  avorter  la  maladie  et  de  prévenir  les  complications 
pulmonaires  et  autres.  Aujourd'hui  les  praticiens  se  montrent  plus  réservés 
dans  l'emploi  de  ces  moyens  qui,  loin  de  prévenir  le  développement  de  la 
broncho-pneumonie,  comme  on  le  croyait  jadis,  favorisent  au  contraire  la 
propagation  de  l'inflammation  des  bronches,  grosses  et  moyennes,  aux 
ramifications  bronchiques  et  aux  alvéoles  pulmonaires.  Barthez  et  Rilliet 
proscrivent  l'emploi  des  émissions  sanguines  comme  base  unique  du  traite- 
ment. Bouchut,  qui  les  considère  comme  inutiles  et  même  dangereuses 
dans  les  cas  ordinaires,  ne  les  prescrit  que  chez  les  enfants  vigoureux  et  au 
début  seulement,  lorsque  la  fièvre  est  très  forte  et  qu'il  existe  des  signes 
manifestes  de  congestion  cérébrale  ou  d'engouement  pulmonaiire.  Barrier 
fait  les  même  réserves  :  il  condamne  en  général  les  antiphlogistiques  et  les 
débilitants  et  ne  conseille  leur  emploi  que  chez  les  enfants  robustes,  plé- 
thoriques et  en  cas  de  fièvre  intense. 

A  notre  avis,  et  nous  croyons  que  la  majorité  des  praticiens  partagera 
notre  manière  de  voir,  les  émissions  sanguines  locales  et  générales  doivent 
être  bannies  du  traitement  de  la  coqueluche  ;  elles  n'exercent  pas  la  moin- 
dre influence  sur  la  durée  de  la  maladie,  ni  sur  la  violence  et  la  fréquence 
des  accès.  En  débilitant  l'organisme,  en  enlevant  aux  jeunes  malades  les 
forces  dont  ils  ont  besoin  pour  soutenir  avantageusement  la  lutte,  en  sous- 
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trayant  au  sang  les  principes  nutritifs,  les  émissions  sanguines  favorisent  le 
développement  des  complications  les  plus  redoutables,  telles  que  la  pneu- 
monie catarrhale,  les  convulsions,  Thydrémie  et  toutes  ses  conséquences. 
En  voilà  plus  qu'il  n'en  faut  pour  faire  rejeter  définitivement  les  soustrac- 
tions sanguines  du  traitement  de  la  toux  convulsive. 

Du  reste,  nous  possédons  dans  la  digitale  un  remède  moins  préjudiciable 
et  tout  aussi  efficace  pour  abaisser  la  température  et  pour  diminuer  la  fré- 
quence du  pouls.  Fielding  (I)  et  Pearson  (2)  l'ont  chaudement  recomman- 
dée ;  ce  dernier  l'administrait  sous  forme  de  teinture,  à  la  dose  de  6  gouttes, 
toutes  les  six  heures,  pour  un  enfant  d'un  an,  et  il  augmentait  progressive- 
ment la  dose.  Wendt  la  prescrivait  en  infusion  (8  grains  —  1/2  scrupule 
sur  3  ou  4  onces  d'eau  bouillante)  pour  combattre  les  hémorragies,  abaisser 
la  température  et  diminuer  la  fréquence  du  pouls. 

Les  propriétés  antiphlogistiques  des  préparations  mercuii^lles  ont  éga- 
lement été  mises  à  contribution  dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 

Les  docteurs  Winkler  et  Fischer  (3)  ont  vanté  le  calomely  à  hautes  doses. 
Ce  médicament  rendit  les  accès  plus  légers  et  plus  rares  dans  les  cas  où  il 
ne  réussit  pas  à  couper  la  maladie.  Le  docteur  Cassaignac  (4)  s'est  égale- 
ment bien  trouvé  des  frictions  pratiquées  dans  le  creux  de  l'aisselle,  avec 
2  grammes  d'onguent  napolitain.  Sous  l'influence  de  ce  médicament,  il  est 
survenu  une  salivation  très  abondante,  et  les  quintes  ont  toujours  diminué, 
quelquefois  même  disparu  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures. 

Le  docteur  Flùgel  (5),  dans  un  cas  de  coqueluche  très  grave,  compliquée 
d'hémorragie  abondante,  a  vu  l'administration  à  Tintérieur  du  calomel  et 
les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  additionné  d'acide  carbolique,  arrê- 
ter l'hémorragie  et  hâter  la  guérison. 

Le  docteur  Telodei  (6)  a  eu  recours  à  Yéthiops  minéral  administré  à  la  dose 
de  14  centigrammes,  divisés  en  quatre  paquets,  pour  un  enfant  âgé  de 
moins  d'un  an.  Dans  une  épidémie  qui  sévit  à  Casteluchio,  en  1879,  il  a  vu 
après  l'administration  de  ce  médicament,  les  quintes  diminuer  de  fré- 
quence et  d'intensité,  et  la  maladie  disparaître  en  moins  de  quinze  jours  et 
parfois  aussi  au  bout  de  huit  jours. 

La  v&atrine  dont  les  propriétés  antipyrétiques,  doivent  être  rapprochées 
de  celles  de  la  digitale,  pourrait  également  être  employée  dans  la  période 
prodromique  de  la  coqueluche,  lorsque  la  température  est  très  élevée.  Mais 
Turnbull  et  ensuite  Foreke  (7),  y  ont  eu  recours  dans  la  période  convulsive 

(1)  Med.  andphys.  Journal,  1801. 

(2)  Med,  Dissert,  on  Chincough,  Salem,  1824. 

(3)  Schxoeizer.  Zeitschrift,  V. 

(4)  Bldttei*  fur  Heilwissenschaften,  1873. 

(5)  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  1846,  p.  31. 

^6)  Gazeita  nu:d.  italiana  dell  provincie  denete,  1880,  p.  55. 

(7)  Physiolog.  therapeutischen  Untersuchungen  vber  das  Veratrin,  Hannover,  1837. 
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et  ils  ont  constaté,  à  la  suite  de  son  administration,  une  diminution  dans  la 
fréquence  des  accès. 

Le  traitement  de  la  coqueluche  par  les  vomitifs  est  le  plus  ancien  et  de 
nos  jours  encore  peut-être  le  plus  usité.  Hoffmann,  Willis,  Huxham,  Stoll, 
Baglivi  leur  accordaient  une  grande  confiance.  Jadelot  les  employait  exclu- 
sivement pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Pour  Tortual,  aucun  autre 
médicament  n*est  plus  apte  qu'eux,  à  diminuer  l'intensité  des  accès  et  à 
abréger  la  durée  de  Taifection.  Il  administrait  de  préférence  un  vomitif  le 
soir  et  il  affirme  avoir  sauvé  par  ce  moyen  des  enfants  affaiblis  et  qui  se 
trouvaient  dans  un  état  désespéré.  Laënnec  dit  qu'aucun  remède  n'est  aussi 
utile  au  début  de  la  coqueluche;  il  conseille  de  l'administrer  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours  pendant  une  ou  deux  semaines. 

Barthez  et  Rilliet  rejettent  cette  méthode  employée  exclusivement  et  ne 
prescrivent  les  vomitifs  que  dans  le  but  de  faciliter  l'expectoration  et  d'em- 
pêcher l'accumulation  des  liquides  dans  les  tuyaux  bronchiques. 

Bouchut  est  aussi  partisan  des  vomitifs;  il  fait  remarquer  que  les  petits 
enfants  les  supportent  très  bien  ;  seuls,  l'état  pléthorique  des  sujets  et 
la  tendance  aux  congestions  cérébrales  contre-indiquent  l'emploi  de  ce 
moyen. 

A  notre  avis,  la  médication  vomitive  ne  doit  pas  être  employée  comme 
remède  unique  de  la  coqueluche;  les  vomitifs  ne  seront  administrés  que 
dans  des  cas  bien  précis,  ainsi,  par  exemple,  lorsque  l'auscultation  révèle 
dans  la  poitrine  une  grande  quantité  de  mucosités  ;  chez  les  tout  jeunes 
enfants,  nous  nous  en  abstenons  autant  que  possible,  parce  qu'on  constate 
après  leur  administration  un  certain  degré  de  collapsus  qui  pourrait  deve- 
nir fatal. 

Parmi  les  vomitifs,  le  tartre  stibié  est  celui  qui  a  été  le  plus  souvent 
employé  ;  Laënnec  le  prescrivait  à  raison  de  la  facilité  de  le  diviser  en  très 
petites  doses;  Blache  le  conseillait  pour  le  même  motif.  De  nos  jours,  on 
lui  préfère  Yipécacuanha  dont  l'action  sur  les  voies  digestives  est  moins  à 
craindre.  Bouchut  la  donne  en  poudre  à  la  dose  de  30  à  50  centigr.  en 
suspension  dans  du  sirop  que  l'on  fait  prendre  à  trois  ou  quatre  reprises, 
de  dix  en  dix  minutes.  Trousseau  accorde  la  préférence  au  sulfate  de  cuivre. 
On  pourrait  également  recourir  au  chlorhydrate  d'apomoiyhine  en  injection 
sous-cutanée  ;  il  agit  plus  promptement  que  les  autres  vomitifs  dont  nous 
venons  de  parler  et  il  a  de  plus  Timmense  avantage  de  laisser  intactes  les 
fonctions  gastro-intestinales. 

Les  mêmes  substances  administrées  à  doses  plus  faibles  peuvent  égale- 
ment être  employées  à  titre  A' expectorants.  Il  est  rare  qu'on  puisse  se 
passer  de  ces  agents  pendant  le  cours  de  la  toux  convulsive,  mais  ils  sont 
particulièrement  indiqués  dans  la  période  prodromique  et  dans  la  période 
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de  décroissance,  caractérisées  par  la  présence  de  râles  secs  ou  humides 
dans  la  poitrine. 

Le  sel  ammoniaCy  le  kei^mès  minéral,  le  soufre  doré  d'antimoine,  Yinfusion 
de  polygala  peuvent  être  administrés  dans  le  même  but.  On  peut  y  associer 
quelques  calmants  tels  que  la  teinture  d*opium,  la  belladone,  la  morphine, 
Peau  de  laurier-cerise,  etc.,  toutes  les  fois  que  la  toux  présente  un  carac- 
tère convulsif,  spasmodique  ;  ils  ont  aussi  l'avantage  de  diminuer  les  nau- 
sées que  ces  substances  provoquent  assez  souvent  et  de  prévenir  le  dévoie- 
ment.  West  recommande  particulièrement  une  potion  composée  d'ipéca 
et  de  vin  d'antimoine  avec  quelques  gouttes  de  laudanum  et  de  teinture 
composée  de  camphre. 

Comme  dérivatifs,  quelques  auteurs,  Sydenham,  Waldschmidt,  Stoll,etc., 
ont  employé  les  purgatifs  légers  tels  que  le  sirop  de  chicorée,  la  mauve, 
l'huile  de  ricin,  etc.  :  quoique  moins  avantageux  que  les  vomitifs  selon 
Bouchut,  ils  ne  laissent  pas  que  d'être  utiles.  Cependant  nous  ne  saurions 
recommander  leur  emploi,  à  moins  d'indications  bien  précises  telles  que 
congestion  à  la  tête,  constipation  opiniâtre  ;  mais  chez  les  enfants  en  bas- 
âge,  il  vaut  mieux  s'en  abstenir  complètement;  car  un  laxatif  donné  hors 
de  propos  peut  devenir  le  point  de  départ  d'une  diarrhée  qu'on  aura  beau- 
coup de  peine  à  arrêter  et  qui  contribuera  à  affaiblir  le  malade. 

Les  acides  ont  aussi  été  préconisés  dans  la  coqueluche.  Gibb  (1)  et 
Arnoldi  de  Montréal  ont  particulièrement  vanté  les  effets  de  Vacide  nitrique. 
Ce  dernier  auteur  l'administrait  dilué  dans  de  l'eau  de  manière  à  donner 
à  ce  mélange  l'acidité  du  suc  de  citron.  Chez  un  enfant  de  deux  ans,  il  a 
donné  jusqu'à  un  demi  drachme  d'acide  nitrique  dilué  et  jamais  il  n'a  vu 
la  maladie  persister  plus  de  trois  semaines  ;  chez  un  enfant  de  7  mois,  la 
coqueluche  disparut  en  moins  de  huit  jours. 

Gibb  recommande  aussi  l'administration  de  cette  limonade  nitrique. 
«  Non  seulement,  dit-il,  elle  arrête  les  paroxysmes  et  fait  cesser  le  siffle- 
ment, mais  encore  elle  coupe  court  à  la  maladie  presque  aussi  certaine- 
ment que  le  fait  la  quinine  pour  la  fièvre  intermittente  et  guérit  la  maladie 
dans  un  intervalle  de  cinq  à  six  jours  en  moyenne  et  quelquefois  même  en 
deux  ou  trois  jours.  » 

Le  docteur  Holmes  (2),  parle  également  avec  beaucoup  d'éloge  de  lacide 
nitrique;  il  l'emploie  de  la  manière  suivante  :  acide  nitrique  dilué  80  gr., 
teinture  de  cardamome  compos.  10  gr.,  sirop  simple  100  gr.,  eau  pure 
30  gr.  Une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  toutes  les  deux  heures  pour  un 
enfant  de  4  ans. 

Pendant  une  épidémie  de  coqueluche  qu'il  a  été  à  même  d'observer,  le 

(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1854. 

(îj  Journal  mèdico-chirurgical  de  Boston,  1862. 
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docteur  Berry  (1),  s'est  bien  trouvé  d'administrer  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures,  cinq  à  quinze  gouttes  d*acide  nitrique  dans  du  sirop  simple.  Il 
lui  a  semblé  que  ce  moyen  exerçait  une  action  à  la  fois  sédative  et  antisep- 
tique. 

D'autres  médecins  américains  se  louent  aussi  des  effets  de  cet  acide; 
ainsi,  par  exemple,  les  docteurs  Mac-Nally  et  Witsell  (2),  le  dernier  Tadmi- 
nistre  mélangé  avec  du  sucre  et  dilué  en  forme  de  limonade  et  le  fait  donner 
aux  malades  en  si  grande  quantité  qu'ils  en  peuvent  boire. 

Vacide  chlorhydrique  a  été  vanté  par  Thiel  qui  le  considérait  comme  un 
remède  certain  :  il  donnait  au  début  deux  à  trois  gros  et  allait,  en  augmen- 
tant jusqu'à  une  demi-once  et  même  six  drachmes,  dans  de  l'eau  et  du 
sucre.  Henke  a  constaté  dans  une  épidémie  l'utilité  de  ce  remède,  alors  que 
les  autres  moyens  employés  en  pareilles  circonstances  avaient  complète- 
ment échoué. 

La  Lancet  (26  juillet  1845),  renferme  un  article  d'un  anonyme  qui  recom- 
mande Vacide  sulfurique  dilué.  On  donne  trois  à  quatre  fois  par  jour,  une 
cuillerée  à  thé  d'acide  sulfurique  dilué  avec  une  égale  quantité  de  sucre; 
ou  bien,  on  prescrit  trois  ou  quatre  cuillerées  à  bouche  d'un  mélange 
d'acide  sulfurique  dilué,  une  once,  de  sirop  simple  deux  onces  et  une  pinte 
d'eau.  C'est  là  un  remède  si  connu  dans  les  environs  d'Ipswich  qu'en  cas 
d'épidémie  de  coqueluche,  on  n'emploie  jamais  aucun  autre  médicament. 

Les  alcalim  ont  rencontré  plus  de  faveur  chez  les  praticiens;  leur  admi- 
nistration dans  la  coqueluche,  nous  paraît  très  rationnelle,  puisqu'ils  dimi- 
nuent la  viscosité  du  mucus  et  par  cela  même  favorisent  le  rejet  des  muco- 
sités accumulées  dans  les  tuyaux  bronchiques.  Le  carbonate  de  potasse,  le 
bicarbonate  de  soude  sont  les  préparations  les  plus  employées  de  nos  jours  ; 
on  associe  souvent  à  ces  substances  un  narcotique,  soit  la  belladone,  soit 
la  morphine,  ou  bien  encore  l'eau  de  laurier  cerise.  Niemeyer  et  Oppoizer 
conseillaient  d'administrer  une  solution  de  bicarbonate  de  soude  toutes  les 
fois  qu'une  quinte  est  imminente,  et  le  premier  de  ces  auteurs  assurait  que 
la  solution  alcaline  administrée  avant  l'accès  lorsque  le  mucus  s'est  accu- 
mulé dans  la  gorge,  avait  pour  effet  de  rendre  la  quinte  beaucoup  plus 
courte  et  moins  intense. 

Les  astringents  conviennent  plus  particulièrement  dans  le  stade  de  déclin 
lorsque  la  sécrétion  bronchique  est  exagérée  ;  ils  peuvent,  en  effet,  diminuer 
ou  même  arrêter  l'hypersécrétion  bronchique  qui  devient  une  cause  d'affai- 
blissement et  qui  retarde  la  convalescence. 

Hais  on  les  a  également  employés  dans  la  période  convulsivc,  nous  ne 
saurions  dire  à  quel  titre.  UeUun  a  été  recommandé  par  le  docteur  Golding 

(1)  Med.  Times  atid  Gaz.,  1873. 

(2)  Charleston  med.  Journal  and  Review,  1857. 
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Bird  (1),  qui  le  donnait  à  la  dose  de  40  à  30  centigr.  toutes  les  quatre  ou 
six  heures  pour  les  enfants  d'un  à  dix  ans. 

Le  docteur  Martin  Geigel  (2)  a  vanté  le  tannin  qu'il  associait  à  Facide 
benzoïque.  Sebregondi  (3)  a  aussi  constate  les  bons  effets  cette  préparation 
administrée  de  la   manière  suivante  :  tannin  et  acide  benzoïque,   ana 

2  grains;  poudre  gomme  arabique  72  grains;  divisez  en  12  paquets;  ù 
prendre  un  toutes  les  deux  heures.  Fuchs  l'administrait  à  la  dose  de  1  à 

3  grains  et  a  constaté  sous  son  influence,  non-seulement,  une  diminution 
dans  la  fréquence  et  dans  la  violence  des  accès,  mais  encore  dans  la  durée 
totale  de  la  maladie.  Breuning,  qui  en  a  retiré  de  bons  résultats,  l'associait 
à  l'acide  benzoïque  et  à  l'extrait  de  belladone.  Aberle(4)  a  eu  également  à  se 
louer  de  l'administration  du  tannin,  mais  il  ne  le  prescrit  que  dans  la 
période  de  décroissance  dans  le  but  de  diminuer  l'hypersécrétion  de  la  mu- 
queuse bronchique. 

Le  nitrate  d'argent  a  été  particulièrement  recommandé  par  Berger  (8), 
qui  en  a  retiré  de  bons  effets  dans  la  période  convulsive  chez  les  enfants 
dont  les  fonctions  digestives  s'accomplissent  d  une  manière  normale.  Il  le 
donne  à  la  dose  de  1/16  à  1/12  de  grain  à  prendre  trois  fois,  d'abord,  puis 
quatre  fois  par  jour. 

Mais  c'est  surtout  en  applications  topiques  que  le  nitrate  d'argent  a  été 
employé.  Déjà,  en  1849,  Watson  conseillait  la  cautérisation  du  larynx  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent  (2  cent,  par  grammes);  mais  ce  mode  de 
traitement  é^-àii  tombé  dans  l'oubli  lorsque  Lélu,  Rehn,  Meyer,  Hagenbach 
l'ont  préconisé  de  nouveau.  Toutefois,  il  importe  de  faire  remarquer  que 
Rehn  a  eu  recours  aux  inhalations  (0,03-0,06  sur  30  gr.  d'eau),  chez  des 
jeunes  enfants  qui  ne  se  prêtent  guère  aux  manœuvres  nécessitées  par 
l'application  topique  du  remède  vanté  par  l'auteur  anglais. 

Le  docteur  Pearce  (6)  a  eu  recours  avec  succès  aux  cautérisations  de  la 
glotte  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  (1  scrupule  sur  30  gr.  d'eau), 
pratiquées  une  fois  par  jour. 

Sur  40  malades  du  docteur  Joubert  (de  Chinon)  (7)  traités  par  la  cautéri- 
sation au  nitrate  d'argent  (1  —  4  gr.  sur  30  gr.),  l'emploi  de  ce  moyen  a 
produit  une  guérison  rapide  ;  dans  21  cas,  diminution  très  évidente  dans 
l'intensité  des  symptômes  et  la  durée  de  la  maladie;  dans  8  cas  seulement, 
effet  nul. 

C'est  du  cinquième  au  douzième  jour  de  la  période  convulsive  que  l'em- 

(1)  Journal  fur  Kinderkranhheiteti ,  tome  VII. 

[t)  Untersitcfiufiff  Uber  Enstehuny  des  Krankheitsgenius,  1840. 

(3)  Heidelberg  niedic.  Annalen,  Band  VII. 

(4)  Journal  fur  Kindcrhratikheiten,  VIII,  p.  330. 

(5)  Journal  fur  Kindei'hranhhcitcn,  III,  p.  241. 

(6)  The  Lanccty  1859. 

(7)  Soc.  méd.  d'Indre  et  Loire,  185«. 
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ploi  du  sel  d'argent  a  modifie  le  plus  lentement  Tintensité  et  la  marche  de  la 
maladie. 

La  difficulté  d'appliquer  ce  mode  de  traitement  chez  les  enfants  en  bas- 
âge  est  la  seule  objection  que  nous  puissions  lui  présenter;  c'est  probable- 
ment pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  le  docteur  Me.  Null  (1)  a  recom- 
mandé les  pulvérisations  au  nitrate  d'argent  (0,7S  centigr,  sur  30  gr.  d'eau). 
La  méthode  en  elle-même  nous  paraît  très  rationnelle  et  nous  nous  expli- 
quons parfaitement  les  résultats  heureux  qu'elle  a  fournis  dans  maintes 
occasions. 

Veryot  de  seigle  a  également  été  recommandé  dans  la  coqueluche.  Grie- 
penkerl  a  fait  connaître  les  motifs  qui  l'ont  déterminé  à  y  recourir  :  «  Un 
jeune  garçon,  âgé  de  6  ans,  ayant  la  coqueluche,  fut  atteint  des  accidents 
convulsifs  de  l'ergotisme,  qui  régnait  alors  épidémiquement  dans  la  com- 
mune de  Lutter.  Dès  la  première  apparition  de  ces  derniers  symptômes, 
les  quintes  cessèrent  et  furent  remplacées  par  de  simples  inspirations 
sifflantes,  analogues  à  la  reprise  de  la  coqueluche;  puis  quand  l'ergo- 
tisme fut  guéri,  l'enfant  se  trouva  en  môme  temps  délivré  de  sa  première 
maladie,  qui  avait  eu  ainsi  une  durée  bien  inférieure  à  la  moyenne 
ordinaire.  » 

Partant  de  ce  fait,  Gripenkerl  administra  le  seigle  ergoté  à  cinq  enfants 
atteints  de  coqueluche,  qui  tous  guérirent  en  moins  de  8  jours;  ces  expé- 
riences furent  continuées  plus  tard  et  l'auteur  est  arrivé  à  compter  plus  de 
200  cas  traités  de  cette  manière  et  presque  tous  avec  succès.  Gripenkerl 
prescrit  l'infusion  de  poudre  grossière  de  seigle  ergoté  1,80  —  2  grammes 
sur  32  gr.  d'eau  et  48  gr.  de  sucre  blanc  en  poudre.  Une  cuillerée  à  café 
toutes  les  deux  heures  pour  un  enfant  de  o  à  7  ans.  Pour  les  plus  jeunes, 
on  réduit  la  quantité  de  l'ergot  à  1  gr.  ou  75  centigr.  pour  le  même  poids 
de  sirop. 

De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  avant  de  se  prononcer  définiti- 
vement sur  l'efficacité  de  ce  moyen. 

Un  autre  remède  introduit  récemment  dans  la  thérapeutique  de  la  coque- 
luche, est  le  châtaignier  ^castanea  vesca)  qui,  dans  les  états  de  l'Amérique 
du  Nord,  passe  pour  le  spécifique  de  cette  affection.  L'extrait  fluide,  pré- 
paré avec  les  feuilles  de  cet  arbre  (16  p.),  auxquelles  on  ajoute  de  la  glycé- 
rine (5  p.),  du  sucre  (8  p.)  et  de  l'eau  (q.  s.),  se  donne  à  la  dose  d'une  demi 
à  une  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  pour  un  enfant  de 
6  ans.  Le  docteur  Davis  (2)  a  expérimenté  ce  nouveau  remède  chez 
15  enfants  âgés  de  4-7  ans.  Les  accès,  qui  se  répétaient  12-27  fois  dans  les 
24  heures,  tombèrent  à  0-9  après  trois  jours  de  ce  traitement.  Le  cinquième 

(1)  Jahi^nch  fur  Kinderheilkunde ,  V  Jahrgang,  p.  248. 

(2)  ^hilad.  med,  Times,  1872. 
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jour,  iO  enfants  sur  18  n*avaient  plus  un  seul  accès  ;  trois  en  avaient  encore 
deux  et  deux  un  seul. 

Des  essais  ont  aussi  été  faits  dans  le  service  du  docteur  Fleischmann  (i). 
Dans  plusieurs  cas,  on  a  noté  une  diminution  rapide  et  constante  du 
nombre  des  accès  obtenue  en  peu  de  jours.  Ce  remède  conviendrait  sur- 
tout dans  les  coqueluches  où  Télément  ner\'eux  remporte  sur  Télément 
catarrhal. 

Il  nous  reste  encore  à  mentionner  parmi  les  astringents  Y  acétate  de  plomb 
préconisé  par  Reece  (2)  qui  le  prescrivait  en  solution  (4  grains  sur  2  onces 
de  liquides),  à  prendre  deux  cuillerées  à  café  toutes  les  cinq  heures  et  le 
sulfate  de  fer  vanté  par  Stanger  (3)  dans  la  période  de  décroissance  et  dans 
la  forme  purement  nerveuse  de  la  coqueluche. 

*  Les  révulsifs  qui,  il  n*y  a  pas  longtemps  encore,  constituaient  un  des 
moyens  curatifs  les  plus  en  faveur,  sont  aujourd'hui  relégués  à  Tarrière 
plan  et  ne  sont  plus  guère  employés  que  pour  combattre  certaines  compli- 
cations. Barthez  et  Rilliet,  Bouchut  et  la  plupart  des  praticiens  les  pros- 
crivent comme  Inutiles  et  parfois  même  nuisibles.  Les  vésicatoires,  les  fric- 
tions avec  l^  pommade  stibiée  et  avec  V huile  de  avton  produisent  de  Tagita- 
tion,  de  Tinsomnie,  de  la  fièvre,  sans  compter  les  ulcérations  profondes, 
mettant  à  nu  les  os  et  les  cartilages  et  amenant  ainsi  la  mort  des  malades. 
Les  avantages  qu'ils  produisent  dans  certains  cas  ne  compensent  pas  suffi- 
samment les  troubles  qu'ils  provoquent  dans  l'organisme  des  jeunes 
patients.  Les  frictions  avec  Vhuile  de  tét*ébaithiney  recommandées  par 
Robert  Little  (4),  quoique  moins  dangereuses  que  les  révulsifs  dont  nous 
venons  de  parler,  n'ont  pas  inspiré  plus  de  confiance  aux  praticiens.  Blache 
croit  cependant  avoir  remarqué,  sous  leur  influence,  une  diminution 
dans  la  violence  des  accès  et  dans  la  fréquence  du  pouls;  mais  il  leur 
reproche  d'exhaler  une  odeur  vive,  pénétrante,  souvent  fort  incommode. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  montrer  trop  sévère  dans  le  procès  que  nous 
faisons  aux  révulsifs  cutanés,  et  nous  reconnaissons  volontiers  que,  dans 
certaines  circonstances  bien  déterminées,  ils  peuvent  rendre  des  services 
réels.  Ainsi,  il  nous  est  arrivé  souvent  de  prescrire  chez  des  enfants  déjà 
d'un  certain  âge  et  d'une  bonne  constitution,  l'application  sur  la  poitrine 
de  ventouses  sèches^  lorsqu'il  existait  un  certain  degré  d'oppression  et  que 
l'auscultation  révélait  la  présence  de  râles  sibilants  et  ronflants,  indice  cer- 
tain d'une  tuméfaction  de  la  muqueuse  bronchique.  Le  soulagement,  en 
pareils  cas,  est  pour  ainsi  dire  instantané. 

West  s'est  également  bien  trouvé  de  l'application  de  sinapismes  sur  la      ^ 

(1)  Wletict"  med.  Presse,  1874. 

(î)  The  tiied.  Guide  for  tfie  use  of  Clergy,  etc,  London,  181t. 

(3)  Med.  chit^trg.  Trans.,  vol.  I. 

(4)  Gazette  médicale,  1834. 
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poitrine  dans  les  attaques  de  dyspnée,  qui  arrivent  fréquemment  pendant 
la  période  d*augment  de  la  maladie. 

Mais  qui  ne  voit  la  différence  qui  sépare  ces  dérivatifs  légers  employés 
pour  combattre  certains  phénomènes  de  congestion  pulmonaire,  de  ces 
révulsifs  cutanés  énergiques  érigés  en  méthode,  employés  systématiquement 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 

Aussi  répétons-nous  encore  une  fois  que  les  révulsifs  cutanés  doivent 
être  proscrits  en  thèse  générale  du  traitement  de  la  toux  convulsive 
simple. 

Moyens  divers.  —  Il  nous  reste  encore  à  mentionner  quelques  autres 
moyens  auxquels  on  a  parfois  recours,  et  qui  n*ont  pu  trouver  place  dans 
aucune  des  trois  catégories  de  remèdes  habituellement  mis  en  usage  dans 
le  traitement  de  cette  affection  et  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Ce  sont  pour  la  plupart  des  moyens  empiriques  dus  au  hasard,  mais 
sanctionnés  par  Texpérience;  les  autres  n*ont  pas  une  action  physiolo- 
gique nettement  établie,  ou  bien  celle-ci  est  complexe  et  permet  ainsi  de 
les  appliquer  d'une  manière  rationnelle,  du  moins  en  apparence. 

Parmi  eux  nous  citerons  le  gui  de  chêne^  vanté  d*abord  par  Willis,  puis 
recommandé  par  J.  Frank,  Guersant  et  Blache,  qui  l'administraient  à  la 
dose  de  13-15  grains,  quatre  fois  par  jour,  en  sirop,  pour  édulcorer  les 
boissons,  et  le  serpolet  en  infusion  (10-15  grammes  pour  un  litre  d'eau)  que 
le  docteur  Joset  (1)  regarde  comme  le  spécifique  dé  la  toux  convulsive. 

Puis  vient  la  cochenille  qui  a  eu  son  heure  de  célébrité  mais  qui  ne  trouve 
plus  de  prôneurs  parmi  les  médecins  de  notre  époque.  Elle  a  été  recom- 
mandée par  Wachtl  (2)  qui  la  prescrivait  comme  suit  :  Cochenille  et  bitar- 
trate  de  potasse  ana,  un  scrupule;  eau  bouillante,  6  onces;  sucre  blanc, 
1  once.  Un  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour. 

Dieudonné  (de  Bruxelles)  (3)  l'a  également  employée  avec  succès  dans 
neuf  cas  qui  avaient  résisté  aux  moyens  ordinaires.  Zimmermam,  Biver  et 
Rieken  ont  aussi  publié  plusieurs  observations  de  coqueluche  guérie  très 
rapidement  par  ce  médicament.  Schleifer  et  Strassbeif  er  y  ont  eu  recours 
chez  plusieurs  de  leurs  malades  et  se  louent  de^  résultats  obtenus. 

Âberle  s'en  est  également  bien  trouvé  dans  l'épidémie  de  Salsbourg  en 
1844;  mais  il  regarde  comme  indispensable  l'association  du  carbonate  de 
potasse  en  quantité  suffisante  ;  dans  un  cas  il  échoua  parce  que  le  sel  de 
potasse  avait  été  donné  en  quantité  trop  faible. 

Tout  récemment  le  docteur  Nicholson  (4)  a  aussi  retiré  des  avantages  de 
la  cochenille  administrée  à  la  dose  d'un  gramme  par  jour. 

1    (1)  Revue  de  thérapeutique  tnédiccxhirurgicale,  février  1861 . 
(t)  Oeaterich  niedic.  Jahrîmcher^  1842. 

(3)  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  1842. 

(4)  Med,  Times  and  Gazette,  1877. 
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Mais  d'autres  praticiens  qui  ont  eu  Toccasion  d'expérimenter  cette  médi- 
cation n*ont  pu  que  constater  son  insuffisance. 

Vammoniaque  liquide  a  été  employée  par  Levrat-Perraton  (1)  à  la  dose  de 
six  gouttes  dans  une  potion  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure;  il 
rapporte  plusieurs  observations  d'un  heureux  effet  de  ce  médicament  alors 
que  les  autres  moyens  thérapeutiques  avaient  échoué;  d'après  lui,  cet 
agent  n'aurait  pas  pour  effet  seulement  de  diminuer  le  danger  de  la  coque- 
luche, il  en  procurerait  la  guérison  complète  en  peu  de  temps. 

Le  docteur  Grantham  (2)  a  eu  recours  aux  inhalations  d'ammoniaque 
dans  la  dernière  période  de  la  maladie.  Il  place  au  milieu  de  l'appartement 
dans  lequel  les  petits  malades  sont  amenés,  un  vase  contenant  environ 
quatre  litres  d'eau  bouillante;  30  grammes  d'ammoniaque  liquide  très 
concentrée  sont  versés  dans  ce  liquide  et  l'ébullition  est  maintenue  au 
besoin  par  une  brique  rougie  au  feu  que  l'on  place  dans  le  vase.  Ces  inha- 
lations sont  pratiquées  le  soir  au  moment  de  se  coucher.  Par  ce  moyen,  les 
quintes  de  toux  sont  calmées  et  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  elles 
disparaissent  ordinairement  d'une  manière  complète. 

Cette  pratique  qui  n'offre  aucun  danger,  nous  semble  préférable  à  celle 
qui  a  été  vantée  par  Bouchut  et  qui  consiste  à  cautériser  le  fond  de  la 
gorge  par  l'ammoniaque  liquide. 

Nous~arrivons  à  un  remède  qui  a  eu  jadis  ses  partisans  et  qui  de  nos 
jours  est  complètement  tombé  dans  l'oubli.  La  teinture  de  cantharides  a  été 
recommandée  par  Lettsom,  par  Armstrong  et  par  les  allemands  qui  l'ont 
considérée  pendant  quelque  temps  comme  le  spécifique  de  la  coqueluche; 
mais  les  accidents  qui  suivent  son  administration  l'ont  fait  exclure  de  la 
thérapeutique  des  enfants.  On  la  donnait  à  la  dose  de  trois  à  huit  gouttes 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  selon  l'âge  du  malade  et  on  l'associait  soit 
à  l'opium  (Hufeland,Feischer,  Clams)  soit  au  quinquina  (Buchholz,Richter). 

Valcool  a  été  recommandé  par  M.  Tripier,  non  pas  dans  le  but  de  guérir 
la  coqueluche,  mais  seulement  pour  obvier  aux  vomissements  qui  se  décla- 
rent parfois  à  la  fin  des  quintes.  Un  cuillerée  d'eau  de  vie  étendue  de  son 
volume  d'eau  et  suffisamment  sucrée,  étant  administrée  à  la  fin  du  repas  du 
soir,  permet  ordinairement  aux  malades  de  garder  leurs  aliments  et  suffit 
pour  leur  procurer  une  nuit  calme  (3). 

Le  même  résultat  a  été  obtenu  par  Barthez  et  Rilliet  avec  le  café  que 
4.  Guyot  (4)  préconisait  en  1849  comme  le  remède  le  plus  efficace  de  la 
coqueluche.  Le  café  à  l'eau,  chaud  et  bien  sucré,  donné  après  chaque 
repas  à  la  dose  d'un  cuillerée  à  café  jusqu'à  deux  ans,  d'une  cuillerée  à 

(1)  Revue  médicale,  juin  1844. 

(2)  Lyon  médical,  1871. 

(3)  Bévue  de  thérapeutique  médicocMrttrgicale,  1866. 

(4)  Union  médicale,  184». 
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conserve  jusqu'à  quatre,  et  d'une  cuillerée  à  bouche  au-delà  de  cet  âge, 
guérirait  d'après  J.  Guyot,  dans  l'espace  de  deux  à  quatre  jours  au  plus, 
les  coqueluches  les  mieux  caractérisées  et  les  plus  opiniâtres. 

On  comprend  mieux  les  résultats  heureux  obtenus  par  le  docteur 
Ck>urbassier  avec  le  sirop  de  café  composé  dont  voici  la  formule  :  Prenez 
280  grammes  de  café  moka,  ou  martinique,  peu  torréfié,  en  poudre  ; 
traitez  par  déplacement  au  moyen  de  l'eau  bouillante  de  manière  à  obtenir  : 

Inftisé 500  gr. 

faites  dissoudre  dans  ce  liquide 

Extrait  alcoolique  de  belladone  .  .  5  gi\ 
Extrait  alcoolique  d'ipécacuanha  .  5  gi*. 
Extrait  alcoolique  de  quinquina  .    .       S  gr. 

Ajoutez  : 

Sucre 500  grammes. 

Traitez  au  bain*marie  et  filtrez. 

La  dose  pour  les  enfants  de  trois  à  cinq  ans  est  de  15  grammes,  répétée 
trois  fois  dans  la  journée  :  le  matin,  à  midi  et  le  soir,  au  moment'  de  so 
coucher.  Au-dessus  de  cet  âge,  on  diminue  la  dose  de  moitié  (1). 

Ne  faut-il  pas  inscrire  les  succès  obtenus  par  l'auteur,  à  l'actif  de  l'extrait 
de  belladone  qui  entre  dans  la  composition  de  ce  sirop  ;  et  peut-être  aussi 
de  ripécacuanha  ?  Nous  sommes  porté  à  le  croire,  d'autant  plus  que  Barthez 
et  Killiet  qui  ont  souvent  employé  le  café,  ne  lui  reconnaissent  d'autre  avan- 
tage que  de  diminuer  ou  de  supprimer  les  vomissements. 

Nous  ferons  remarquer  en  second  lieu  que  18  grammes  de  ce  sirop  doi- 
vent contenir  environ  sept  centigrammes  d'extrait  de  belladone  et  que 
répéter  cette  dose  trois  par  jour,  c'est  courir  le  risque  de  provoquer  des 
phénomènes  d'intoxication.  Nous  croyons  donc  qu'une  erreur  de  chiffre 
s'est  glissée  dans  la  formule  que  nous  avons  donnée  plus  haut  d'après  le 
Journal  de  médecine  de  Bruxelles^  (1888,  p.  160.)  • 

Mentionnons  encore  Yextrait  d*ortie  (Murray),  la  décoction  de  coquilles 
iVamandes  douces  (Mignot),  Yarsenic  (Simmons,  *Ferrier,  Terman,  Roe),  la 
noix  vomique  (Hufeland,  Michaelis),  VhuUe  de  camomille  (Lobenstein-Lobel), 
les  graines  de  moutarde  (Thilow),  et  même  les  croûtes  de  vaccin  (Lachmund), 
Viodure  d'argent  (Paterson,  Bell),  le  goudron  (Waddington),  la  teinture  de 
myrrhe  (Compardon),  etc. 

Parmi  les  moyens  externes,  en  dehors  des  révulsifs  cutanés  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  figurent  les  bains  d'air  et  d'eau^  la  vaccination  et  Vélectn- 
cité.  Disons  quelques  mots  sur  chacun  de  ces  moyens. 

Les  bains  tièdes  généraux  une  ou  deux  fois  par  jour,  contribuent  à  dimi- 
nuer l'intensité  des  quintes  et  à  procurer  du  sommeil.  D'après  Blache,  ils 

(l)  Bulletin  général  de  thérapeittlque,  }M\\\ei  1858. 
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sont  particulièrement  indiqués  lorsque  les  symptômes  nerveux  dominent. 
Guersant  les  conseillait  également.  Barrier  et  Bouchut  recommandent  pour 
éviter  les  congestions  sanguines  vers  la  tête,  de  faire  laver  la  face  et  le  front 
avec  une  éponge  imbibée  d'eau  froide. 

Le  docteur  Verhagen  d'Ostende  (1)  a  préconisé  les  bains  de  mer;  non- 
seulement,  il  les  conseille  dans  une  période  avancée  de  la  maladie,  ainsi 
que  l'avaient  fait  Frank,  Buchan,  Copland,  etc.,  mais  encore  au  début, 
dans  le  but  d'abréger  la  durée  et  d'amener  la  guérison  de  la  coqueluche.  Il 
rapporte  plusieurs  observations  qui  sembleraient  démontrer  que  ce  but  a 
été  parfaitement  atteint. 

Mais  n'est-ce  pas  plutôt  à  l'action  salutaire  de  l'air  de  la  mer  qu'il  faut 
rapporter  ces  heureux  résultats  que  Verhagen  croit  pouvoir  attribuer  exclu- 
sivement aux  bains  de  mer?  Nous  savons,  en  effet,  qu'un  air  pur  est  le  meil- 
leur moyen  de  prévenir  le  retour  des  quintes.  Verhagen  lui-même  semble 
partager  cette  opinion  puisqu'il  dit  :  «  Ici  (au  bord  de  la  mer)  l'atmosphère 
au  milieu  de  laquelle  nagent  pour  ainsi  dire  les  baigneurs,  se  renouvelle 
sans  cesse  sous  l'influence  des  grands  courants  atmosphériques  qui  y  régnent 
en  toute  liberté,  amenant  des  hautes  régions  maritimes  cette  fraîcheur, 
cette  douce  humidité  et  ces  particules  salines  dont  elle  est  presque  toujours 
imprégnée.  A  chaque  instant,  une  nouvelle  couche  d'air  enveloppe  le  corps, 
purffie  les  vêtements,  emportant  au  loin  avec  elle  toute  espèce  de  miasme 
qui  pourrait  s'en  exhaler.  Outre  cette  action  purement  physique,  l'air  de  la 
mer  exerce  encore  une  action  physiologique  de  la  plus  haute  importance  : 
d'une  température  toujours  à  peu  près  égale,  imprégné  de  l'humidité  douce 
qui  s'élève  de  la  surface  des  eaux,  ainsi  que  de  l'arôme  des  plantes  marines 
et  surtout  pénétré  des  particules  salines  que  les  vapeurs  entraînent  avec  elles 
pour  peu  que  la  mer  soit  agitée,  presque  tout  à  fait  exempt  de  gaz  acide 
carbonique,  cet  air  convient  admirablement  dans  tous  les  cas  où  les  organes 
de  la  respiration  ont  besoin  d'une  excitation  sans  secousse.  » 

Et  non-seulement  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  mais  encore  le  séjour  à  la 
campagne  et  sur  les  hautes  montagnes  a  été  recommandé  dans  la  coque- 
luche et  a  fourni  d'excellents  résultats.  Bien  plus,  on  a  conseillé  le  change- 
ment d'air  comme  le  remède  le  plus  propre  ù  faire  cesser  la  toux  convul- 
sive.  Des  médecins  très  honorables-  ont  rapporté  des  cas  de  guérison  ines- 
pérée par  le  seul  fait  du  déplacement  du  malade.  Sans  vouloir  mettre  en 
doute  un  seul  instant  l'exactitude  des  faits  énoncés,  nous  croyons  cepen- 
dant qu'il  ne  faut  s'attendre  à  un  résultat  satisfaisant  que  pour  autant  qu'on 
puisse  procurer  aux  enfants  atteints  de  coqueluche  les  bienfaits  d'un  séjour 
à  la  campagne,  c'est-à-dire  là  oii  l'air  est  plus  pur  et  plus  vivifiant  que  celui 

"   (1)  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  1848.  page  121. 
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des  grandes  villes.  On  a  également  conseillé  les  bains  d'air  coviprimé. 
Le  docteur  Sandahl  qui  les  a  employés  le  premier  rapporte  que  sur 
69  malades  soumis  à  cette  médication,  58  ont  guéri  en  trois  ou  quatre 
semaines  (1). 

Le  professeur  Brûnniche,  de  Copenhague,  y  a  eu  recours  chez  22  enfants  ; 
19  ont  guéri  rapidement  (2). 

Le  docteur  Moutard-Martin  vante  également  les  eifets  de  Tair  comprimé, 
surtout  à  une  période  rapprochée  du  début  de  la  maladie  :  sous  son 
influence,  dit-il,  les  coqueluches  ont  été  bénignes  et  ont  duré  peu  de 
temps  (3). 

Véiect licite  a  été  recommandée  par  Henoch  (4)  et  par  Beard  (8). 

Ce  dernier  prétend  avoir  réussi  en  quelques  séances  à  guérir  plusieurs 
enfants  atteints  de  toux  convulsive. 

Il  nous  reste  encore  à  parler  de  la  vaccinalion  proposée  non  pas  comme 
moyen  prophylactique,  mais  comme  remède  curatif  de  la  coqueluche. 
Quelques  auteurs  tels  que  Struve  (6),  Oswald  (7),  etc.,  avaient  cru  remar- 
quer que  chez  les  sujets  vaccinés  la  coqueluche  était  moins  grave  et  moins 
longue.  Partant  de  cette  idée,  Thomson  et  Adam  proposèrent  en  1833,  de 
soumettre  à  la  vaccination  les  enfants  en  proie  à  la  coqueluche.  Chevalier, 
Orlandîni,  Fabronne,  Ferrari  ont  rapporté  plusieurs  observations  qui 
témoignent  de  la  valeur  de  cette  méthode.  Le  docteur  Lachmund  (8)  Ta 
essayée  sur  cinq  enfants  qui  tous  auraient  été  vaccinés  précédemment  avec 
succès.  Chez  tous,  la  fièvre  qui  se  déclara  avec  plus  ou  moins  dMntensité, 
s*accompagna  d*une  éruption  sous  forme  de  roséole  avec  ou  sans  desquam- 
mation.  A  partir  de  l'apparition  de  Texanthème,  la  coqueluche  diminua 
d'une  manière  notable;  la  forme  convulsive  céda  peu  à  peu,  pour  faire 
place  à  une  simple  affection  catarrhale,  qui  guérit  d'elle-même  en  peu  de 
temps. 

Voici  le  procédé  employé  par  l'auteur  :  On  place  à  l'épigastre  un  vési- 
catoire  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  1  franc  à  S  francs,  suivant  l'âge  du 
sujet.  Le  vésicatoire  reste  appliqué  pendant  vingt-quatre  heures.  L'épi- 
derme  est  soigneusement  détaché,  et  sur  le  derme  à  nu,  on  étend  autant 
de  croûtes  vaccinales  que  la  plaie  le  permet.  Un  large  emplâtre  adhésif, 
qui  doit  être  maintenu  pendant  plusieurs  jours,  protège  le  tout. 

Le  docteur  Russel  rapporte  dans  The  Lamet  (1862)  que  pendant  une 

U)  Journal  fur  KinderhranKheiten ^  1809. 

(2)  Journal  fur  Ktndej'hranhheiten ,  1869. 

(3)  Abeille  tnédicale,  1878. 

(4)  Beitrdge  sur  KinderhraiihJiciten,  Berlin,  186S. 

(5)  Détroit  Revieiv  ofmed.  andpharm.,  1874. 

(6)  Allg.  nied.  Annalen,  1802. 
Ç!)  Hufeland's  Journal,  1833. 

(8)  Prager  Viei'tefJahrschrifl,\Sb\. 
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épidémie  de  coqueluche  qui  sévit  à  Aberdeenshire,  il  a  recours  à  ce  moyen 
chez  dix  enfants  qui  tous  ont  guéri.  Quelques  jours  après  l'inoculation  du 
virus  vaccinal,  les  quintes  devinrent  moins  violentes  et  la  maladie  fut 
moins  longue  que  d'habitude. 

Baccardi  réussit  également  par  la  vaccination  à  arrêter  une  épidémie 
qui  faisait  beaucoup  de  victimes;  quelques  jours  après  la  manifestation  de 
l'éruption  vaccinale,  la  toux  prit  un  meilleur  caractère  et  la  durée  de  la 
maladie  qui  dépassait  ordinairement  quarante  jours,  se  limita  à  trois  ou 
quatre  semaines. 

Le  docteur  Baltzell  (1)  a  vanté  aussi  les  bons  effets  de  la  vaccination  ;  il 
a  traité  par  ce  moyen  un  certain  nombre  de  cas  de  coqueluche  avec  un 

grand  succès. 

Les  auteurs  français  Blache,  Constant,  Barthez  et  Billet,  M.  René  Blache 
qui  ont  eu  recours  à  la  vaccination  chez  quelques  sujets  non  vaccinés, 
déclarent  ce  moyen  complètement  inefficace.  Le  docteur  Bérenguier  (2) 
n'admet  pas  non  plus  qu'il  modifie  jamais  la  coqueluche. 

En  présence  de  cette  contradiction,  il  convient  de  faire  de  nouvelles 
expériences,  d'autant  plus  que  la  vaccination  est  toujours  un  moyen  inof- 
fensif et  que,  si  elle  échoue  comme  traitement  curatif  de  la  coqueluche,  elle 
réussira  comme  traitement  prophylactique  de  la  variole,  mesure  à  laquelle 
beaucoup  de  parents  cherchent,  de  nos  jours,  à  soustraire  leurs  enfants. 

Que  si  maintenant  l'on  nous  demandait  notre  humble  avis  sur  le  choix  à 
faire  parmi  tous  ces  médicaments  préconisés  contre  la  coqueluche,  nous 
répondrions  qu'aussitôt  qu'on  a  acquis  la  certitude  que  le  malade  est 
atteint  de  toux  convulsive,  il  faut  mettre  en  usage  la  méthode  antiseptique: 
acide  phénique,  le  salicylate  de  soude  et  de  préférence  le  benzoate  de  soude 
dont  l'action  élective  sur  les  organes  de  la  respiration  est  mise  hors  de  con- 
testation. Ce  traitement  a  pour  but  de  détruire  les  germes  morbides  ou  de 
s'opposera  leur  reproduction.  Quant  aux  effets  que  ces  germes  laissent  à 
leur  suite,  c'est-à-dire  aux  paroxysmes  de  toux  qui  ne  sont  en  somme  qu'un 
réflexe  dû  à  l'excitation  centripète  de  la  branche  interne  du  nerf  laryngé 
supérieur,  le  meilleur  moyen  de  les  combattre,  celui  qui  nous  a  paru  réus- 
sir le  mieux,  c'est  le  bromure  de  potassium  associé  à  l'eau  de  laurier  cerise 
et  administré  sous  forme  de  sirop,  d'après  la  formule  que  nous  avons  don- 
née précédemment. 

Les  faits  cliniques  concordent  ainsi  pleinement  avec  l'expérimentation 
physiologique  ;  en  effet,  il  résulte  des  recherches  entreprises  par  le  docteur 
Wolkenstein  (3),  sur  différents  animaux,  que  le  bromure  de  potassium  est 

(1)  Médical  and  surgical  Reporter,  1872. 

(2)  Journal  de  Tâiilouse,  1849. 

;3)  0€8tei\  JahHmch  fur  Pœdiatrih,  1874. 
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un  des  agents  les  plus  propres  à  calmer  le  pouvoir  réflexe  du  nerf  laryngé 
supérieur  et  par  conséquent  les  accès  de  toux.  La  belladone,  la  jusquiame, 
le  chloroforme,  Taconit  et  l'alcool  qui  ont  également  servi  à  faire  ces  expé- 
riences, n'ont  donné  que  des  résultats  nuls  ou  incomplets. 

Le  beuzoate  de  soude  et  le  bromure  de  potassium  constituent  donc  la 
base  de  notre  traitement  dans  la  coqueluche.  Ces  moyens  peuvent  être  con- 
tinués au  début  de  la  période  ultime  de  la  maladie.  Plus  tard,  à  mesure  que 
la  toux  tend  à  perdre  son  caractère  convulsif  et  qu'elle  redevient  franche- 
ment catarrhale,  suivie  du  rejet  d'une  sécrétion  muco-purulente,  jaunâtre, 
opaque,  il  faut  recourir  à  d'autres  remèdes  parmi  lesquels  les  expectorants 
et  les  toniques  jouent  le  rôle  principal. 

Nous  avons  habituellement  recours  au  polygala,  administré  en  infusion 
(5  sur  loO  grammes),  auquel  nous  ajoutons,  chez  les  enfants  débiles,  soit 
la  liqueur  ammoniacale  anisée  (âO  gouttes),  soit  le  carbonate  d'ammoniaque 
(1  gramme).  Les  malades  crachent  alors  plus  facilement  et  les  mucosités 
qui  séjournaient  dans  les  tuyaux  bronchiques  ne  tardent  pas  à  être  éliminées. 

Lorsqu'il  existe  de  l'inappétence,  une  faiblesse  générale,  nous  prescri- 
vons Volontiers  la  décoction  de  quinquina,  à  laquelle  nous  faisons  ajouter 
une  certaine  quantité  de  teinture  d'ipécacuanha  (1  —  2  grammes  pour 
ISO  grammes  de  décoction).  Sous  l'influence  de  cette  médication,  l'appétit 
renaît,  les  forces  reparaissent  et  la  physionomie  du  malade  commence  à 
présenter  de  nouveau  les  attributs  de  la  santé. 

C'est  aussi  dans  cette  période  qu'on  conseillera  le  séjour  à  la  campagne 
ou  aux  bords  de  la  mer  ;  non-seulement  cette  pratique  hâte  la  convales- 
cence, mais  elle  a  encore  pour  résultat  de  fortifier  la  constitution  de  l'en- 
fant et  de  prévenir  le  retour  des  accidents  bronchiques  auxquels  sont 
exposés  ceux  qui  viennent  d'avoir  la  coqueluche.  L'huile  de  foie  de  morue, 
en  hiver,  et  les  ferrugineux,  unis  aux  amers,  contribuent  également  à  ce 
résultat.  Nous  prescrivons  généralement  :  sous-carbonate  de  fer  2  grammes, 
sulfate  de  quinine  0,2o  cent.,  sucre  blanc  8  grammes,  à  prendre  trois  fois 
par  jour,  sur  la  pointe  d'un  couteau,  au  moment  du  repas. 

Ces  moyens  toniques  qui  sont  toujours  utiles  dans  les  coqueluches  d'une 
certaine  durée  et  d'une  certaine  gravité,  sont  indispensables  chez  les  en- 
fants qui  présentent  des  résidus  d'inflammation  pulmonaire  qui  s'est  décla- 
rée pendant  le  cours  de  la  toux  convulsive.  Nous  avons  encore  présents  â 
l'esprit  certains  cas  de  broncho-pneumonie  à  marche  chronique  qui,  après 
avoir  menacé  la  vie  des  malades  pendant  la  période  aiguë,  les  avait  réduits 
à  l'état  de  squelette  au  bout  d'un  certain  temps,  et  dans  lesquels  nous 
avons  observé  une  véritable  résurrection  grâce  au  régime  tonique,  grâce 
surtout  au  placement  à  la  campagne. 

Aux  enfants  des  familles  privilégiées  sous  le  rapport  de  la  fortune,  on 
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recommandera,  selon  les  cas,  les  eaux  de  Spa,  de  Pyrmont,  de  Ropt, 
d*Enghien,  des  Eaux-Bonnes,  d'Ems,  de  Kissingen,  du  Mont-Dore,  de  la 
Bourboulle,  etc.,  etc. 

Pour  terminer  ce  chapitre,  il  nous  faut  encore  exposer  brièvement  le 
traitement  des  complications  les  plus  fréquentes  et  les  plus  importantes  de 
la  coqueluche. 

La  broncho-pneumonie  doit  tout  d'abord  attirer  notre  attention.  Pour 
prévenir  cette  terrible  complication,  il  faut  scrupuleusement  observer  les 
mesures  hygiéniques  que  nous  avons  prescrites  au  commencement  de  ce 
chapitre  :  le  séjour  dans  une  chambre  vaste  et  bien  aérée,  l'abstention  de 
toute  médication  débilitante,  le  changement  fréquent  de  position  chez  les 
enfants  en  bas-âge,  etc.  Si  TafiTection  ne  s'en  déclare  pas  moins,  on  doit 
persister  dans  ces  précautions  hygiéniques  et  s'abstenir  plus  que  jamais 
des  émissions  sanguines  et  des  contre-stimulants  qui  dépriment  les  forces 
et  précipitent  le  dénouement  fatal.  Les  stimulants  tels  que  le  carbonate 
d'ammoniaque,  la  liqueur  ammoniacale  anisée,  le  polygalasont  les  remèdes 
les  plus  utiles  et  les  plus  recommandés.  Nous  prescrivons  habituellement 
une  infusion  de  polygala  (5  gr.  sur  180  gr.)  et  le  carbonate  d'ammoniaque 
(1  gr.)  édulcoré  par  du  sirop  de  baume  de  Tolu. 

Depuis  longtemps  nous  avons  eu  recours  à  cette  pratique  et  les  succès 
qu'elle  nous  a  procurés  jusqu'à  présent,  nous  font  croire  que  nous  ne  la 
modifierons  pas  de  si  tôt. 

L'anémie  et  la  cachexie  étant  une  cause  prédisposante  de  Védampsie,  il 
en  résulte  que  cette  dernière  peut  aussi  être  prévenue  en  entourant  le 
malade  de  soins  particuliers  et  en  cherchant  à  éviter  toute  cause  qui  pour- 
rait affaiblir  son  organisme.  Pendant  l'accès,  on  observera  la  même  con- 
duite que  pendant  les  quintes  de  toux  ;  dans  l'intei-valle,  on  administrera 
le  bromure  de  potassium  soit  seul,  soit  uni  à  d'autres  antispasmodiques. 

Le  spasme  de  la  glotte  exige  le  même  traitement.  Dans  deux  cas  de  spasme 
idiopathique  extrêmement  graves,  le  bromure  de  potassium,  administré 
sous  forme  de  sirop  (voyez  la  formule  plus  haut),  nous  a  donné  des  résultats 
des  plus  remarquables. 

Les  vomissements  n'étant  que  le  résultat  de  la  violence  des  quintes,  la 
seule  pratique  rationnelle  consiste  ù  prescrire  des  remèdes  propres  à 
l'affaiblir  :  les  narcotiques  et  les  antispasnH)diques  répondent  à  cette  indica- 
tion ;  ce  sera  aussi  le  moment  d'essayer  le  café  et  l'alcool  qui  ont  été  parti- 
culièrement recommandés  dans  ce  but. 

La  diairhée^  les  hémorraijies  et  les  autres  complications  seront  com- 
battues par  les  mêmes  moyens  qu'on  oppose  à  ces  affections  lorsqu'elles  se 
présentent  isolément.  Disons  toutefois  que  la  première  de  ces  complica- 
tions peut  être  facilement  évitée,  en  prescrivant  une  alimentation  en  rap- 
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port  avec  Tàge  du  sujet  et  surtout  en  s*abstenant  de  remploi  de  certains 
médicaments  dont  Faction,  sur  le  tube  gastro-intestinal,  est  connue  de  tous 
les  praticiens. 


Phtisie  et  tuberculose,  par  le  docteur  Vindevogel,  membre  correspondanl 
de  la  Société.  [Suite,  —  Voir  notre  cahier  de  janvier^  p.  40.) 

Nous  en  sommes  venu,  en  ce  moment,  à  devoir  remonter  un  courant 
qui  menace  de  nous  entraîner.  Nous  voulons  parler  de  l'engouement  pro- 
voqué par  la  méthode  expérimentale  de  Tinoculation  et  de  la  réclame 
faite  autoiir  d'essais  expérimentaux  que  tout  récemment,  dans  une  illustre 
assemblée,  nous  avons  eu  le  vif  regret  d'entendre  proclamer  comme  déci- 
sifs et  fournissant  la  sanction  de  la  spécificité  d'une  affection  qu'on  veut 
à  tout  prix,  semble-t-ii,  imposer  comme  une  fatalité  nécessaire  à  notre 
malheureuse  espèce.  Et  c'est  au  nom  de  la  science,  car  qu'est-ce  que  l'hu- 
manité —  nous  entendons  la  charité  ou  la  philanthropie  —  a  ù  y  voir? 
c'est  au  nom  de  la  science  qu'on  rend  les  honneurs  et  qu'on  paie  le  tribut 
de  la  foi  à  ce  maudit  tubercule. 

Avec  l'ardeur  juvénile  de  nos  convictions  nous  lançons  aux  quatre  vents 
du  ciel  cette  affirmation  que,  puisqu'il  n'y  a  rien  de  spécifique  dans  le 
tubercule  et  dans  la  granulation  dystrophique,  on  ne  saurait,  par  l'inocu- 
lation du  produit  tuberculeux  sur  un  sujet  vierge,  reproduire  une  affection 
spéciale  et  spécifique  se  présentant,  ne  varietur,  avec  des  caractères  patho- 
logiques constants  qui  accusent  un  lien  de  causalité  avec  le  produit  inoculé. 

Certes,  après  des  inoculations  pareilles  on  a  pu  voir,  des  semaines  et  des 
mois  après,  en  sacrifiant  l'animal  qui  avait  servi  de  sujet  à  cette  opération 
expérimentale,  des  poussées  granuleuses  dans  quelques  parties  du  corps. 
Mais  ces  réussites,  prétendues  confirmatives  et  convaincantes,  permettent- 
elles  bien  de  conclure  à  la  spécificité  morbide  et  de  proclamer  le  triomphe 
de  la  doctrine  de  Laënnec?  Nullement,  et  voici  le  pourquoi. 

Il  est  incontestable  que  parmi  les  nombreuses  tentatives  d'inoculation 
faites  jusqu'à  présent  (1),  bon  nombre  n'ont  donné  qu'un  résultat  négatif 

(1)  Erdt,  en  1S34,  déjà,  inocula  du  pus  scrofuleux  à  un  cheval  et  provoqua  Téruption  granu- 
leuse au  poumon. 

Lebert,  en  1851,  iigectant  du  pus  à  TefTet  d^obtenir  la  pyohémie,  ne  provoqua  que  des  granu- 
lations tuberculeuses  dans  les  poumons  et  dans  le  foie.  Mais  Yillemin  et,  après  lui,  Klebs,  n'ad- 
mirent plus  que  pour  les  produits  tuberculeux  la  faculté  de  reproduire  et  d'engendrer  la  granu- 
lation caractéristique.  Plus  tard  cependant  Yillemin  reconnut  qu'il  avait  été  trop  exclusif  et  que 
le  déchet  organique  fourni  par  la  métamorphose  caséeuse  pouvait  engendrer  la  tuberculose 
après  inoculation.  Plus  tard,  de  1865  à  1872,  Lebert  et  Wyss,  multipliant  leurs  expériences, 
arrivèrent  à  cette  conclusion  que  V inoculation  des  substances  morbides  les  plus  diverses  pou- 
vait avoir  le  même  résultat  infectant,  phymatogène,  en  un  mot,  engendrer  le  tubercule. 

Cohnheim  et  Fi'ankel,  en  introduisant  simplement  des  corps  étrangers  dans  le  péritoine, 
obtinrent  le  même  résultat. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  à  noter,  c'est  que  ces  inoculations  portent  leur  effet,  avant  tout,  sur 
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au  point  de  vue  auquel  on  espérait  aboutir.  D'autres  essais  ont  provoqué 
une  infection  générale,  une  septicémie  ou  une  pyohémie,  quelquefois  des 
embolies  et  des  abcès  métastatiques.  Fréquemment  ces  expérimentations 
ont  eu  pour  conséquence  d*amener  des  troubles  généraux  de  nutrition  dont 
on  se  rend  compte  quand  on  se  reporte  aux  opinions  de  Dittrich,  qui 
attribue  Téruption  tuberculeuse  ou  sa  perpétuation  à  la  résorption  des 
éléments  provenant  d*une  dégénérescence  caséeusede  n'importe  quel  pro- 
duit. Quant  aux  cas  réellement  heureux,  qui  ont  produit  la  tuberculose 
n'importe  dans  quel  organe,  la  justification  de  la  thèse  de  la  transmissibi- 
lité  de  la  tuberculose  par  inoculation  n'est  pas  admissible  pour  les  motifs 
suivants  : 

1®  La  réussite  constitue  plutôt  l'exception  que  la  règle.  Or,  pour  inspi- 
rer confiance,  une  thèse  de  cette  importance  devrait  s'appuyer  sur  des 
expériences  d'un  résultat  confirmatif  presque  constant  et  non  pas  excep- 
tionnel ; 

3°  Dans  ces  cas  heureux  où  l'inoculation  a  réussi  à  fournir  des  preuves 
à  l'autopsie  instituée  quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  l'opéra- 
tion, n'a-t-on  pas  vu  survenir  et  précéder  des  troubles  généraux  de  nutri- 
tion qui  expliquent  comme  quoi  les  inflammations  consécutives  ont  pu  se 
produire  dans  un  état  de  dystrophie  qui  souvent  s'accompagne  de  la  pous- 
sée granuleuse?  Voilà  une  remarque  dont  on  devrait  tenir  compte  dans  les 
observations  instituées  pour  surprendre  le  fait  de  la  transmissibilité  du 
tubercule.  Mais  passons  à  un  argument  d'une  importance  majeure; 

3**  On  fait  trop  semblant  d'ignorer  que  la  moitié  des  autopsies  instituées 
sur  les  cadavres  de  personnes  décédées  d'une  autre  affection  que  celle  qui 
nous  occupe,  a  révélé  les  traces  de  l'évolution  de  foyers  tuberculeux  sans 
qu'on  eût  pu  constater  des  symptômes  de  phtisie  dans  le  cours  de  la  vie  des 
porteurs  de  ces  cicatrices.  Consultez  Natalis  Guillot,  Beau,  Lebert, 
J.  Boyer,  Niemeyer,  et  jusqu'à  Laênnec  lui-même  pour  vous  convaincre  de 
ce  fait.  Guillot  constata  de  ces  cicatrices  sur  les  quatre  cinquièmes  des 
vieillards  autopsiés  à  Bicétre,  et  Beau,  à  la  Salpêtrière,  sur  un  relevé  de 
160  autopsies  de  femmes,  en  signale  157  qui  présentaient  de  ces  cicatrices 
crétacées.  La  tuberculose  latente  est  donc  bien  fréquente  :  ce  que  nous 
nous  expliquons  par  la  dystrophie  partielle,  due  à  l'oblitération  ou  à  la 
compression  d'un  capillaire  ou  à  une  gène  circulatoire  apportée,  par-ci, 

le  poumon  et  sur  le  foie:  les  deux  organes  où  rarborisation  vasculaire  capillaire  s'épanouit  dans 
toute  sa  splendeui".  Il  peut  y  avoir  là  quelque  chose  de  connexe  avec  Tembolie  qui  provoque 
souvent  des  abcès  et  des  destructions  de  tissus.  Le  système  glandulaire  lymphatique  qui  absorbe 
les  produits  inoculés  est  aussi  fréquemment  enflammé.  La  périartérite,  la  péribronchite  et  lu 
pneumonie  interstitielle  se  développent  aussi  après  les  essais  dMnoculation.  Les  résultats  sont 
donc  variés  et  offrent  une  inconstance  sur  laquelle  on  est  mal  venu  de  conclure  d'une  façon  défi- 
nitive en  faveur  d'une  thèse  qui  est  loin  d'être  démontrée.  (Consulter  Lebert  et  ses  écrits,  dans 
les  Archires  de  Virchotv,  Villemin,  dans  la  Gazette  médicale,  etc.  etc.) 
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par-là,  à  un  réseau  ou  à  une  ramification  capillaire.  Cet  argument  em- 
prunte une  valeur  décisive  si  on  le  combine  avec  le  suivant  ; 

4®  Diaprés  les  statistiques,  la  mortalité  moyenne,  par  la  phtisie,  est  pour 
d*aucuns  du  sixième,  pour  d'autres  du  cinquième  et,  dans  certaines  villes 
malsaines,  du  quart  de  la  population.  Quoi  d'étonnant  après  cela  de  trou- 
ver que,  pour  le  tiers  ou  le  quart  des  essais  expérimentaux,  on  puisse  sur- 
prendre une  évolution  pathologique  si  fréquemment  latente  déjà  ; 

S*»  Les  produits  morbides  les  plus  variés,  comme  le  démontre  Lebert, 
Cohnheim  et  d'autres  expérimentateurs,  produisant  indifféremment  la 
poussée  granuleuse,  c'est-à-dire  la  tuberculose  de  l'école  de  Bayle,  nous 
nous  demandons  où  gît  la  spécificité.  Le  virus  chancreux  reproduit  le 
chancre,  le  virus  vaccinal  reproduit  le  bouton  vaccinal  :  là,  il  y  a  fixité 
dans  la  reproduction  d'une  lésion  constamment  identique.  Là,  il  y  a  spéci- 
ficité. Le  produit  tuberculeux  peut  ne  rien  produire  ou  produire  tout 
autre  chose,  et  qui  plus  est,  toute  matière  morbide  ou  non,  peut,  par  ino- 
culation, produire  l'inflammation  caractérisée  par  la  poussj^^ranuleuse. 
Nous  le  demandons  derechef,  où  git  la  spécificité  du  tubercule  w  qu*en- 
tend-on  par  spécificité?  ^^ 

6^  D'ailleurs,  n'est-il  pas  vrai  que  les  expérimentateurs  arfWnt  ^s 
cesse  à  se  contredire?  Sitôt  qu'une  expérimentation,  qui  semble  (t^t^ive," 
est  lancée  dans  la  publicité,  aussitôt  une  expérimentation  contradiiit^rn 
vient  la  tenir  en  échec.  C'est  l'impression  qu'on  recueille  à  la  lecture  deà  _ 
observations  consignées  dans  une  revue  quelconque,  dans  un  rapport  qui 
établit  l'état  de  la  question  sans  parti  pris.  Après  cela  on  est  mal  venu 
de  chanter  victoire  et  de  proclamer  la  spécificité  morbide  d'Une  affection 
qui  manifeste  si  peu  les  propriétés  d'un  produit  pathologique  spécifique. 
Nous  exigeons,  pour  notre  foi  dans  cette  croyance,  des  expérimentations 
nombreuses,  concordantes,  concluantes  et  décisives,  ou  sinon  la  détermi- 
nation histologique  de  l'élément  tuberculeux. 

La  tâche  que  nous  nous  sommes  imposée  nous  amène  naturellement  de 
la  question  de  la  transmissibilité  à  celle  de  la  contagion.  —  «  Cette  vache 
est  phtisique,  tuberculeuse;  gardez-vous  d'en  boire  le  lait  ou  de  vous 
nourrir  de  sa  chair.  »  —  Ainsi  s'exprime  la  peur  qui  voit  le  tubercule  tou- 
jours au  guet,  cherchant,  comme  le  lion  affamé,  qui  il  pourra  dévorer. 
Né  pouvant  pas  trouver  d'éléments  spécifiques  dans  le  produit  tubercu- 
leux, dans  la  granulation  de  Bayle,  on  espère,  par  l'adoption  de  la  conta- 
gion, s'arroger  le  droit  de  conclure  à  la  spécificité.  Le  procédé  est  captieux 
et  spécieux  et,  partant,  trahit  une  position  passablement  critique.  A  défaut 
de  raisons  probantes,  la  thèse  de  la  contagion  ne  devient  soutenable  que 
par  l'artifice  d'une  hypothèse.  Celle-ci  a-t-elle  été  émise  déjà  ou  l'ai-je 
rencontrée  dans  mes  méditations  sur  la  phtisie  et  la  tuberculose?  Je  n'en 
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suis  pas  tout  à  fait  sûr.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  la  signalons  à  nos  adver- 
saires entre  les  mains  desquels  elle  peut  devenir  une  arrae  qu'ils  pourront 
faire  manœuvrer  contre  nous.  Cette  imprudence  stratégique,  nous  la  com- 
mettons volontiers  et  sciemment,  parce  que  nous  n'avons  pas  l'ambition 
de  vaincre,  mais  d'éclairer  le  débat  qui  nous  divise  et  d'aboutir,  non  pas  à 
notre  triomphe,  mais  à  la  victoire  de  la  vérité. 

Cette  hypothèse,  à  première  vue,  doit  paraître  bien  hasardée,  puisqu'elle 
nous  rejette  sur  le  terrain  de  la  microbiotique.  Admise  aujourd'hui  pour  le 
choléra,  la  coqueluche,  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  la  diphthérie, 
le  croup,  la  dysenterie,  la  fièvre  intermittente  ou  la  malaria,  le  typhus,  la 
fièvre  typhoïde  et  pour  quantité  d'autres  aifections  que,  passé  cinquante 
ans,  on  n'eût  pas  songé  à  mettre  sur  le  compte  de  l'invasion  de  l'organisme 
humain  par  un  microgerme  vivant,  microzyma  ou  microbe;  cette  hypo- 
thèse nous  reporte  vers  un  micro-organisme  qui  circulerait  avec  nos  hu- 
meurs et  provoquerait  le  travail  spécial  et  pathologique  qui  aboutit  à  la 
granulation.  Tel  on  voit  dans  le  règne  botanique  —  souvenez-vous  de  la 
noix  de  galle  —  les  plantes  héberger  des  êtres  étrangers  et  leur  fournir  un 
gite  aux  dépens  de  leur  propre  substance,  tel  encore  on  voit  un  organisme 
vivant,   atteint  de  dépérissement,   se  couvrir  d'une  armée  de  parasites 
qui  continuent  l'œuvre  de  destruction  à  laquelle  il  est  en  train  de  payer  ' 
tribut,  tel  aussi  on  verrait  un  microgerme  envahir  l'organisme  animal 
dystrophié  et  présider  à  l'éclosion  de  la  tuberculose.  Voilà,  du  coup,  la 
contagion  possible  pour  les  sujets  qui  sont  dans  les  conditions  favorables 
de  réceptivité  :  celle-ci  serait  connexe  avec  l'état  dystrophique.  0  le  micro- 
zyma !  le  microzyma!  ce  grand  fauteur  de  la  mortalité  dans  le  règne  zoolo- 
gique !  Jusques  à  quand  ce  petit  scélérat  viendra-t-il  troubler  notre  repos, 
compromettre  notre  existence  et  accomplir  l'œuvre  de  la  mort  ? 

Allons,  messieurs  les  micrographes,  un  bon  mouvement!  Hûtez-vousde 
dissiper  les  illusions  d'une  théorie  spéculative  et,  à  défaut  de  microbes, 
montrez-nous  au  plus  tôt  l'élément  spécifique,  puisque  l'école  veut  trouver 
dans  le  tubercule  le  caractère  de  l'individualité  pathologique. 

Abandonnant  l'hypothèse  à  qui  veut  l'exploiter,  je  reviens  à  la  contagio- 
sité de  la  tuberculose.  Les  partisans  de  la  contagion  nous  objectent  que  la 
statistique — et  quels  intérêts  opposés  la  statistique  ne  peut-elle  pas  servir, 
quand  elle  est  habilement  exploité^?  —  établit  la  fréquence  de  la  trans- 
mission de  l'affection  par  contagion.  «  De  même  que  le  lait  a  pu  trans- 
mettre  la  fièvre  typhoïde,  comme  le  démontre  victorieusement  un  exemple 
remarquable  recueilli  récemment  en  Angleterre,  de  même  le  lait  de  la 
vache  phtisique  transmet  au  nourrisson  le  germe  de  la  phtisie.  »  Et  le 
public  d'applaudir  ou  de  trembler  à  cette  révélation.  Un  moment,  s'il  vous 
plaît.  La  fièvre  typhoïde,  telle  est  l'opinion  généralement  reçue  et  admise. 
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reconnaît  un  microbe  comme  élément  contagieux  :  sa  propagation  par  un 
lait  qui  a  séjourné  dans  un  foyer  typhoïde  est  donc  admissible  et  nulle- 
ment surprenante.  Mais  pour  la  phtisie  admet-on  le  germe,  microbe  ou 
microzyma?  Y  a-t-on  seulement  songé?  D'éléments  particuliers,  spécifi- 
ques, capables  de  reproduire  la  tuberculose  et  rien  que  la  tuberculose,  on 
n*en  a  jamais  décrit  ni  découvert.  Parce  que,  de  constatation,  on  établit 
que  les  nourrissons  alimentés  au  moyen  du  lait  fourni  par  une  vache 
phtisique  deviennent  la  plupart,  admettons  tous,  phtisiques,  tandis  que 
ceux  nourris  avec  du  lait  généreux  de  vache  saine  échappent  à  la  tubercu- 
lose, ne  concluez  pas  à  la  contagion  par  le  lait;  mais  considérez  que  vou- 
loir élever  le  nourrisson  avec  du  lait  de  mauvaise  composition,  pauvre  en 
éléments  nutritifs  comme  est  le  lait  de  vache  tuberculeuse,  c'est  fournir 
une  alimentation  incomplète  à  Tenfant,  c'est  aller  à  rencontre  des  pres- 
criptions physiologiques  qui  règlent  le  régime,  c'est  rompre  l'harmonie 
entre  l'apport  d'un  côté,  l'usure  et  les  exigences  de  la  croissance  de 
l'autre,  entraîner  la  dystrophie  et  finalement  la  perte  organique  qualifiée 
de  phtisie.  Même  raisonnement  pour  l'usage  exclusif  des  viandes  de  con- 
sommation d'origine  phtisique.  Voilà,  ou  je  me  trompe  fort,  le  nœud  gor- 
dien coupé  et  les  choses  rétablies  sous  leur  vrai  jour. 

Autre  objection.  Cette  fois  nous  entrons  dans  le  sanctuaire  de  la  vie 
conjugale.  «  D'où  vient-il  »  —  c'est  encore  un  de  ces  coups  de  la  statis- 
tique —  <c  d'où  vient-il  que  la  femme  phtisique  transmet  souvent  la  mala- 
die à  son  mari  ou  que  —  fait  plus  fréquent  et  plus  probant  encore  —  la 
tuberculose  se  propage  si  fréquemment  du  mari  à  la  femme?  si  la  phtisie 
n'est  pascontagieuse,cefait  peut-il  être  interprêté  et  justifié  par  la  science?» 

A  tout  prendre,  la  transmission  de  la  maladie  du  mari  à  l'épouse  semble 
d'autant  plus  conspirer  en  faveur  delà  contagiosité  que,  seul,  le  mari  fait 
résorber  de  ses  produits  de  sécrétion  à  la  femme.  Voilà  qui  est  hors  de 
conteste.  Mais  envisageons  un  moment  la  question  sainement  et  sans  parti 

pris. 

Et  d'abord  ne  venez  pas  faire  miroiter  à  mes  yeux  l'éclat  trompeur 
emprunté  à  la  statistique.  Si  vous  rassemblez  vingt,  cent,  mille  cas  en 
faveur  de  votre  assertion,  il  ne  sera  guère  difficile  de  leur  opposer  cent, 
mille,  dix  mille  autres  cas  de  veufs  ou  de  veuves  qui  ont,  soit  dans  le 
célibat  du  veuvage,  soit  sous  un  nouveau  joug,  atteint  un  âge  qui  semble 
affronter  la  tuberculose.  Avec  un  peu  de  bonne  foi,  un  peu  de  recherches, 
soit  dans  le  cercle  de  vos  connaissances,  soit  dans  les  registres  de  l'état- 
civil,  soit  dans  les  statistiques  ofilcielles  des  décès,  vous  vous  convaincrez 
du  fondement  de  mon  assertion. 

Donc  : 

1*'  La  même  statistique  établit  que  les  cas  de  non-connnunication  de  la 


2i8  MÉMOIRES  ET  OBSERVATlONvS. 

piitisie  sont  bien  plus  fréquents  que  ceux  de  la  transmission.  A  moins  de 
prendre  l'exception  pour  la  règle,  la  thèse  de  la  contagion  par  cette  voie 
est  bien  caduque.  On  ne  se  complaît  que  trop,  dans  toutes  ces  questions, 
à  rendre  la  statistique  odieuse  et  mensongère,  en  ne  lui  faisant  dire  qu'une 
partie  de  la  vérité,  celle  qui  nous  convient.  La  statistique  pleine  et  entière, 
loyalement  instituée  sur  une  vaste  échelle,  est  seule  une  arme  de  précision 
et  mérite  respect  et  crédit; 

12"  Statistique  pour  statistique,  qu'on  se  rappelle  qu'elle  accuse  en 
moyenne,  sur  le  total  des  décès  enregistrés,  de  20  à  25  p.  100  de  morts 
imputables  à  l'évolution  de  la  phtisie.  La  fréquence  de  la  mortalité  à 
charge  de  l'élément  tuberculeux  —  pour  garder  l'expression  stéréotypée  — 
n^explique  donc  que  suttîsamment  déji\  combien  l'époux,  survivant  à  sa 
moitié  enlevée  par  la  phtisie,  est  menacé  du  même  sort  ; 

3^  Si  la  femme  est  plus  souvent  atteinte  que  le  mari,  cela  tient  à  ce  que 
la  perte  du  mari  retombe  de  tout  son  poids  sur  l'épouse  survivante  et  cela 
dans  des  proportions  autrement  fâcheuses  que  dans  le  cas  de  la  survivance 
du  mari.  Le  veuf,  on  ne  le  contestera  pas,  subit  moins  les  effets  fâcheux 
d'une  séparation  que  la  veuve  qui,  elle,  aura  plus  à  lutter  avec  les  nécessités 
sociales,  si  tant  est  qu'elle  parvienne  à  les  surmonter.  L'ébranlement  moral, 
les  charges  de  la  famille,  les  chagrins,  les  soucis  et  les  inquiétudes  du 
présent  et  de  l'avenir,  les  blessures  du  cœur  et  de  l'âme,  les  privations  et 
les  appréhensions  du  lendemain  torturent  la  veuve  autrement  que  le  mari 
qui,  moins  sentimental  et  plus  distrait  par  ses  occupations  habituelles,  n'a 
guère  le  temps  de  se  laisser  influencer  et  abattre  par  une  situation  qui  est 
loin  de  se  présenter  aussi  noire  pour  lui.  Ces  considérations  nous  expliquent 
comme  quoi  la  dystrophie  est  imminente  pour  la  veuve  abandonnée  avec 
les  siens  à  des  ressources  précaires,  et  nous  font,  mieux  que  le  spectre  de 
delà  tuberculose,  comprendre  comme  quoi  l'affection  du  mari  risque  fort 
de  devenir  le  sort  de  sa  veuve  ; 

¥  Si,  enfin,  la  phtisie,  après  avoir  frappé  des  maris  ou  des  épouses, 
recrutait  ses  victimes  parmi  les  conjoints  survivants  dans  des  proportions 
([ui  dépassent  la  moyenne  de  20  ù  25  p.  100  accusée  par  les  tables  de 
mortalité  générale,  il  y  a  d'autres  raisons  que  la  contagion  pour  expliquer 
l'invasion  subséquente  de  la  tuberculose.  Le  phtisique,  nous  le  savons 
tous,  est  sujet  à  des  transpirations  abondantes  qui  mouillent  ses  linges  et 
la  literie.  Le  conjoint,  en  partageant  la  couche  du  malade,  se  met  dans  des 
conditions  antihygiéniques  dont  on  doit  tenir  compte  pour  expliquer  sa 
plus  grande  vulnérabilité.  Souvent,  imprégné  par  les  sueurs  acres  et 
tétides  du  malade,  il  quitte  le  lit  et  se  refroidit,  s'exposant"  ainsi  à  des 
fluxions  internes  qui  peuvent  entraîner  des  bronchites  et  des  réactions 
inflammatoires  fâcheuses  et  minent  insensiblement  la  constitution  la  plus 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATlOiNS.  249 

solide.  Ajoutez  à  cela  les  émotions  tristes  et  si  lëgiliines  qui  lui  crée  la 
situation  désespérée  d'un  être  qui  lui  est  cher...  el  on  ne  s'étonnera  pas  de 
voir  les  forces  baisser,  l'appétit  diminuer  et  la  dystrophie  finir  par 
envahir  Torganisme.  Or,  nous  savons  ce  qu'il  faut  attendre  d'une  pareille 
situation,  l'étiolement  lent  et  progressif  par  un  travail  de  dissolution 
organique. 

Mais  ces  considérations  sont  trop  pénibles  et  nous  nous  en  éloignons 
sans  regret.  Rappelons  toutefois,  avant  de  quitter  ce  sujet,  un  petit  incident 
qui  se  produisit  à  la  sortie  du  palais  de  la  Bourse,  lors  de  la  levée  de  la 
première  séance  du  Congrès  médico-scientifique  qui  se  tint  à  Bruxelles,  à 
Foccasion  du  cinquentenaire  national.  11  révèle,  dans  toute  sa  nudité, 
l'horrible  lèpre  sociale  qui  s'est  abattue  sur  notre  époque  de  haute  civilisa- 
tion. Le  voici.  La  parole  est  à  un  de  mes  confrères  : 

a  Père  et  mère  d'une  origine  des  plus  pures,  sans  antécédents  de  tuber- 
culose, de  scrofulose  ou  de  syphilis  dans  leur  famille,  si  haut  qu'on 
remontât,  bâtis  en  hercules  et  jouissant  d'une  santé  à  toute  épreuve, 
donnèrent  le  jour  à  un  enfant  des  mieux  constitués.  Malheureusement 
leur  position  sociale,  quoique  brillante  sous  le  rapport  du  lucre,  ne 
permettait  guère  à  la  mère  d'allaiter  son  enfant,  chose  bien  regrettable 
cependant.  Sur  l'avis  et  sous  le  contrôle  d'un  médecin  éclairé,  on  remet 
l'enfant  à  une  nourrice  qui,  elle  aussi,  réunissait  tous  les  avantages 
physiques  qu'on  peut  réclamer  d'une  tille-mère.  Les  seins  arrondis  distil- 
laient un  lait  généreux,  riche  en  substances  alibiles.  Enfin  tout  était  pour 
le  mieux  et  le  nourrisson  n'avait  qu'a  bien  se  porter.  »  C'était,  comme  vous 
le  voyez,  le  moins  qu'on  put  en  attendre.  «  Mais  ne  voilà-t-il  pas,  continue 
mon  honorable  interlocuteur,  que  l'enfant  se  met  ù  dépérir  et  vient  finale- 
ment â  mourir  de  phtisie  tuberculeuse!  »  Et  mon  confrère,  d'un  air 
triomphant  et  croyant  mettre  le  doigt  sur  la  plaie,  d'achever  son  récit  par 
cette  révélation  stupéfiante  :  «  l'enfant  était  bien  nourri,  vous  ne  le  contes- 
terez pas,  et  pour  cause.  Mais mais  la  nourrice  avait  un  amant;  l'amant 

était  tuberculeux  et  se  mourait  de  phtisie;  il  a  infusé  l'horrible  mal  ù  sa 
maîtresse  qui  l'a  distillé  dans  le  produit  de  ses  seins,  empoisonnant 
ainsi  le  nourrisson  confié  î\  ses  soins.  Si  la  nourrice  échappa  à  la  tubercu- 
lose, l'enfant  et  l'amant  lui  payèrent  tribut  et  en  moururent.  L'exemple 
n'est-il  pas  concluant?  »  Décisif,  répondis-je,  assommant  pour  les  parents 
et  peut-être  pour  le  médecin,  coupables  tous  les  trois  de  commettre  l'enfant 
entre  les  mains  d'une  femme  perdue  de  mœurs.  Hé  quoi  !  une  messaline 
s'abandonnant  aux  fétides  caresses  d'un  phtisique,  nourrissant  le  produit 
(fun  conmierce  impur,  abandonnée  â  elle-même,  sans  surveillance,  libre 
de  nourrir,  de  mal  nourrir  ou  de  ne  pas  nourrir  le  bébé  confié  à  sa  garde, 
ne  visant  qu'à  faire  rentrer  le  pabulum  vitœ  et  uniquement  préoccupée 
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d'exploiter  le  pactole  que  raveuglement  maternel  fait  couler  pour  elle, 
c'est  cette  femme-là  à  laquelle  vous  attribuerez  les  vertus  de  la  mère  des 
deux  Gracques?  Oui,  reufant  est  mort  phtisique,  mais  dystrophié  par 
rincurie  et  la  négligence  coupable  d'une  fille  de  trottoir  et  non  par  Feffet 
d'une  contamination  hypothétique.  Il  a  été  victime  de  la  dystrophié  comme 
tant  de  nourrissons  des  grandes  villes  dont  les  statistiques,  horresco  refe- 
rens,  accusent  jusqu'à  52,  voire  même  60  p.  100  de  décès  parmi  les  enfants 
en  dessous  d'un  an.  Où  gît  la  cause  d'un  fléau  qui  constitue  la  honte  de 
notre  époque  et  qui  révèle  une  dégradation  aussi  profonde  de  notre  espèce? 
—  dans  le  recours  précipité  au  système  révoltant  de  l'alimentation  de 
l'enfant  par  une  femme  mercenaire,  qui  se  fait  l'assassine  inconsciente  du 
petit  innocent  abandonné  à  un  odieux  commerce  d'exploitation.  Voilà  ce 
qu'il  en  coûte  à  la  famille  et  à  la  société  de  vouloir  se  soustraire  aux  lois 
sacrées  que  nous  a  tracées  la  nature. 

La  question  de  l'hérédité  est  si  connexe  avec  celle  que  nous  venons  de 
traiter  et  avec  la  transmissibilité  par  inoculation,  que  c'est  ici  le  lieu  de 
l'exposer. 

Pour  peu  qu'on  se  pénètre  de  la  doctrine  que  nous  essayons  de  faire 
prévaloir,  on  conclura  hardiment  au  rejet  de  la  transmission  de  la  tuber- 
culose par  voie  congénitale.  On  ne  naît  pas  phtisique  ou  tuberculeux, 
on  le  devient,  et  on  le  devient  d'autant  plus  aisément,  que  la  constitution 
que  nous  lèguent  nos  ascendants  s'éloigne  plus  du  type  de  la  vigueur  et 
porte  la  tare  d'une  faiblesse  originelle  qui,  certaines  circonstances  aidant, 
pousse  à  la  dyscrasie  et  conséquemment  à  la  dystrophié.  Nous  comparons 
l'héritage  constitutionnel  au  patrimoine  foncier  ou  mobilier.  Celui-ci  se 
dissipe  vite  s'il  est  de  maigre  importance  et  il  en  coûte  des  efl'orts  patients 
et  laborieux  pour  l'arrondir.  La  constitution  physique  se  rapproche  de 
celle  des  parents.  Plus  celle  des  ascendants  est  faible,  cachectique,  flétrie 
par  un  vice  dyscrasique  quelconque,  plus  celle  des  descendants  portera 
l'empreinte  originelle  et  le  cachet  de  la  caducité  et  donnera  prise  aux 
causes  morbifîques  occasionnelles  les  plus  légères  d'entrer  en  action  et  de 
produire  des  états  pathologiques  qui  trouveront,  dans  la  faiblesse  de  résis- 
tance du  malade,  un  champ  favorable  à  leurs  opérations  dissolvantes.  Les 
parents  peuvent  léguer  à  leurs  enfants  une  constitution  qui  révèle  une 
prédisposition  à  la  phtisie.  Les  éléments  fécondants   empruntent  à  l'état 
général  des  organismes  qui  les  produisent  des  propriétés,  vertus  ou  vices, 
qui  président  au  développement  du  fœtus  et  décident  de  la  constitution  de 
l'organisme  nouveau,  de  sa  modalité  d'être  spéciale  tant  au  point  de  vue 
physique  qu'eu  égard  à  l'état  vital,  voire  même  mental.  Il  est  vrai  que  l'édu- 
cation ultérieure  peut  singulièrement  modifier  cette  modalité  d'être  et  lui 
donner  une  direction  bien  difiérente  de  celle  qu'elle  suivrait  naturellement, 
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si  on  Tabandonnait  à  son  mouvement  propre.  Prise  telle  quelle,  cette  mo- 
dalité d'être  manifeste  une  tendance  naturelle  à  évoluer  vers  le  type  origi- 
nel. C'est  là  un  fait  qui  se  traduit  d'une  façon  constante  dans  la  nature  et 
qui  s'impose.  A  nous  d'en  tirer  les  conclusions  utiles.  Les  éleveurs  en 
savent  tirer  leur  profit  dans  la  question  du  croisement  des  races  et  des 
types.  Pourquoi  l'homme  resterait-il  en  retard  dans  des  questions  aussi 
importantes?  Pourquoi  oublierait-il,  lui,  être  de  raison  et  d'entendement, 
que  la  valeur  des  produits  résultant  de  l'acte  de  la  procréation,  peut  dépen- 
dre de  circonstances  qu'on  a  le  tort  grave  de  ne  pas  prendre  en  considéra- 
tion quand  on  s'abandonne  à  l'exercice  des  fonctions  de  la  reproduction? 
Ainsi,  l'imprégnation  de  l'organisme  par  des  liqueurs  alcooliques,  ne  fùt- 
elle  que  momentanée  et  nullement  habituelle,  peut  retentir  sur  l'acte  de  la 
procréation  et,  en  altérant  la  sécrétion  des  liquides  et  la  composition  des 
germes  par  un  phénomène  d'osmose  facile  à  saisir,  imprimer  au  produit 
un  cachet  spécial,  qui  se  révélera  plus  tard  par  une  tendance  fâcheuse 
aux  affections  de  nature  nerveuse,  épileptiformes.  De  même  l'état  de  con- 
valescence d'une  maladie  grave,  l'évolution  d'une  affection  sérieuse  et  épui- 
sante, telle  que  l'ulcère  perforant  de  l'estomac,  le  diabète,  la  maladie  de 
Bright,  le  cancer,  les  grandes  fatigues  et  l'épuisement,  les  impressions 
morales  tristes,  etc.,  etc.,  retentissent  défavorablement  sur  l'acte  de  la 
procréation  et  exposent  le  produit  à  recevoir  une  somme  de  vitalité  moin- 
dre, circonstance  qui  imprime  à  l'évolution  physique  un  cachet  de  dété- 
rioration des  plus  fâcheux,  au  point  de  vue  du  développement  harmonique 
des  appareils  et  des  fonctions  du  corps  vers  le  type  de  la  perfection.  Ces 
considérations  révèlent  une  grande  valeur  prophylactique  dont  les  époux 
ont  le  devoir  de  tenir  compte  dans  l'intimité  de  la  vie  conjugale. 

(La  suite  au  prochain  numéiv.) 

Testament  médical.  Recueil  de  cas  de  médecine  légale,  par  le  docteur  Liégey, 
membre  honoraire  de  la  Société.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  décembre 
1880,  p.  8S9.) 

4*  fait.  Un  mari  qui  profite  du  choléra  pour  se  débarrasser  rfe  sa  femme. 

Le  4  octobre  1849,  à  la  requête  de  M.  le  juge-de-paix,  de  Rambervillers, 
nous  soussignés,  Mangenot  et  Liégey,  docteurs  en  médecine,  domiciliés 
en  cette  ville,  nous  sommes  transportés,  avec  ce  magistrat,  après  serment 
prêté,  en  la  commune  de  C...,  dans  le  but  de  procéder  à  l'examen  cadavé- 
rique de  la  femme  U...,  que  son  mari,  petit  industriel,  disait  être  morte,  la 
veille,  du  choléra,  maladie  qui  venait  de  se  déclarer  sous  forme  épidé- 
mique  dans  ce  village. 

Arrivés,  vers  midi,  chez  le  sieur  D...,  dont  la  maison,  isolée,  se  trou- 
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vait  sur  un  petit  cours  d'eau,  nous  avons  cru  devoir,  avant  de  procéder  à 
noire  examen,  interroger  cet  homme  sur  les  symptômes  de  la  maladie  de 
sa  femme  et  voici  ce  qu'il  nous  a  répondu  : 

Vers  le  commencement  de  septembre,  elle  eut  déjà  une  atteinte  de  cho- 
léra (flux, coliques, crampes).  Celte  atteinte  fut  passagère;  mais, le  deuxième 
jour  d'octobre,  après  avoir  eu  de  nouveau  le  flux,  et  se  trouvant  alors  à 
Pépoque  de  sa  menstruation  subitement  suspendue,  elle  fut  prise,  vers  les 
dix  heures  du  matin,  de  sentiment  de  froid  général  avec  refroidissement 
marqué  des  extrémités,  coliques,  vomissements,  continuation  de  la  diar- 
rhée. A  force  c^e  soins,  il  était  parvenu  à  la  réchauffer,  à  lui  procurer 
même  de  la  transpiration  ;  néanmoins,  dans  la  soirée,  la  situation  devint  si 
grave,  que  la  malade  succomba  vers  le  milieu  de  la  nuit. 

Cet  homme  nous  montre  ensuite,  sous  un  hangar,  des  linges  souillés  de 
sang  menstruel  et  des  matières  des  déjections. 

L'examen  cadavérique  fut  fait  environ  trente-six  heures  après  la  mort. 

Il  existait  déjà  une  très  forte  odeur  de  putréfaction  dans  la  chambre  où 
se  trouvait  la  morte,  étendue  sur  un  lit  et  enveloppée  d'un  linceul.  Après 
avoir  écarté  ce  linceul,  nous  vîmes  un  sujet  de  petite  taille,  fort  amaigrie  et 
aux  formes  grêles.  Aux  parties  latérales  et  inférieure  de  la  poitrine  et  à  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen,  la  peau  offrait  une  teinte  verdûtre  effet 
cadavérique;  le  reste  du  tégument  est  pâle,  excepté  à  la  face,  au  cou  et  fi 
la  région  claviculaire  droite,  régions  diverses  qui  offrent  à  considérer  ce 
qui  suit  : 

1"  Au  côté  droit  de  la  face,  vers  l'angle  externe  de  Tœil,  une  ecchymose 
de  3  centimètres,  environ,  de  diamètre,  et,  au  niveau  du  muscle  masséter, 
une  seconde  ecchymose  de  8  centimètres.  Tune  et  l'autre  sans  érosion;  au 
côté  gauche,  au-dessous  de  l'orbite,  une  troisième  ecchymose  de  6  centi- 
mètres également  sans  érosion,  et,  sur  le  masséter,  comme  au  côté  droit, 
une  quatrième  ecchymose  de  même  diamètre  à  peu  près,  mais  avec  une 
très  légère  excoriation  ressemblant  à  un  coup  d'ongle;  vers  la  racine  du 
nez,  trois  très  petites  empreintes  ecchymotiques  situées  transversalement  ; 

2''  Au  cou,  un  gonflement  paraissant  dépendre,  en  grande  partie,  du 
développement  de  la  glande  thyroïde,  d'un  goitre;  mais  gonflement  de 
chaque  côté  duquel  existe  de  l'empâtement  qui  ne  dépend  point  de  celte 
cause;  sur  cet  empâtement  et  sur  la  région  hyoïdienne,  des  taches  cutanées 
de  même  aspect  que  celles  de  la  face,  sans  érosion  et  du  diamètre  de  9  à 
o  centimètres; 

3®  A  la  région  claviculaire  externe  droite,  une  excoriation  de  la  longueur 
de  10  centimètres. 

La  sœur  d'école,  qui  a  vu  le  cadavre  la  veille,  nous  dit  avoir  remarqué 
une  goutte  de  sang  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  goutte  de  sang  dont  il 
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ne  reste  aucune  trace.  Nous  nous  demandons»  alors,  si  cette  sœur  n*aurait 
pas  pris  pour  une  tache  de  sang,  la  dernière  lésion  dont  il  vient  d*étre 
parlé,  et  cela  parce  que  cette  égratignure,  brune  actuellement  comme  les 
autres  lésions,  avait  sans  doute,  la  veille,  la  couleur  rouge  vif  que,  la  sœur 
et  une  autre  personne,  avaient  remarquée  à  ces  taches. 

La  dissection  des  points  qu*elles  occupent  nous  fait  voir  :  à  ceux  de  la 
face,  une  injection  sanguine  à  peine  appréciable  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  à  la  région  laryngienne,  une  injection  sanguine  très  prononcée 
de  ce  tissu  et  des  muscles  sous-jacents,  ainsi  que  de  la  muqueuse  du 
larynx,  dans  une  certaine  étendue;  aux  autres  parties,  une  injection  du 
même  genre,  mais  beaucoup  moins  prononcée.  Nous  constatons  aussi 
Texistence  d'un  goitre. 

Ouverture  des  cavités  splanchniques,  —  Encéphale.  Après  avoir  enlevé  le 
crâne,  qui  n'offre  à  noter  que  son  petit  volume,  nous  voyons  les  mem- 
branes cérébrales  intactes;  mais  leurs  vaisseaux  sont  injectés  et  la  sub- 
stance cérébrale  offre  un  piqueté  rouge  semblable  à  celui  qui  se  produit 
dans  rhypérémie  cérébrale,  piqueté  qui  se  remarque  également  dans  la 
substance  du  cervelet.  Les  ventricules  contiennent  seulement  un  peu  de 
sérosité. 

Poitrine.  Les  poumons,  les  gros  vaisseaux  et  le  cœur  sont  gorgés  de  sang 
noir,  poisseux,  teignant  fortement  la  membrane  interne  de  ce  dernier  organe. 

Abdomen  :  organes  digestifs.  La  cavité  buccale  n'offre  à  considérer  que 
l'aspect  de  la  langue,  qui  est  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  analogue  à 
celui  qui  se  rencontrait  souvent  dans  l'épidémie  cholérique. 

Dans  le  pharynx,  rien  que  des  mucosités.  L'estomac  contient  une  ma- 
tière risiforme  semblable  à  celle  qui  se  rencontre  dans  le  choléra,  matière 
que  nous  voyons  très  abondante  dans  les  intestins,  qui,  dans  plusieurs 
parties  assez  étendues,  offrent  une  injection  sanguine  manifeste,  mais  sans 
aucune  ulcération  appréciable.  Toute  la  surface  du  duodénum  est  forte- 
ment colorée  par  la  bile,  laquelle,  d'ailleurs,  remplit  la  vésicule.  Le  foie, 
qui  a  le  volume  normal,  nous  paraît  avoir  perdu  de  sa  consistance.  Il  on 
est  de  même  des  autres  grosses  glandes  abdominales.  La  matrice  a  son 
volume  ordinaire  de  l'état  de  vacuité  ;  la  muqueuse  en  est  seulement  un 
peu  injectée.  L'injection  sanguine  qui  se  manifeste  dans  les  viscères  en 
général,  est  surtout  évidente  dans  le  système  veineux  entéro-mésentérique. 

Conclusions  adoptées  avec  empressement  par  mon  honorable  confrhe  : 
D'après  l'inspection  des  linges,  celle  de  la  langue,  des  matières  contenues 
dans  les  voies  digestives;  d'après  l'aspect  noir  et  poisseux  du  sang  et  l'infil- 
tration générale  des  viscères,  nous  concluons  : 

\^  Que  la  femme  D...  était  atteinte  d'une  forme  de  la  maladie  régnante, 
forme  qui  pouvait  être  de  nature  à  entraîner  la  mort; 

3'à 
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S""  Que  les  lésions  à  peu  près  symétriques,  de  la  face  et  du  cou  ont  été 
produites  par  des  pressions  exercées  sur  ces  parties  pendant  la  vie  ; 

3®  Que  l'asphyxie  résultant  de  ces  pressions,  faites  avec  la  main  ou  les 
mains,  a,  tout  au  moins,  hâté  la  mort  de  la  malade. 

Ces  conclusions  justifient,  je  crois,  le  titre  que  j'ai  donné  à  ce  fait. 

Le  mari  fut  condamné,  si  je  ne  me  trompe,  à  cinq  ans  de  prison.  A  son 
retouB,  il  me  fit  demander  pour  donner  des  soins  à  un  de  ses  enfants,  ce 
qui  montre  qu'il  ne  m'avait  pas  gardé  rancune  et  que  nos  appréciations 
n'avaient  point  été  erronées. 

Je  terminerai  cette  note  par  des  cas  dans  lesquels,  bien  que  la  mort  eût 
été  occasionnée,  au  moins  en  partie,  par  des  violences,  l'homicide  n'a  point 
été  volontaire. 

S'^  l'ait.  Coup  de  bâton ,  implantation  d'un  nœud  de  ce  bâton  d'épine  dans  le 
sinus  coi'onal.  —  Morl  au  milieu  d'accidents  tétaniques. 

C'est  le  cas  que,  en  1852,  j'ai  adressé  à  la  Société  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles,  sous  le  titre  :  Accidents  tétaniques  déteiminés  par 
une  cause  traumatique.  Rapport  médico-légal^  fait  qui,  dans  cette  Société,  a 
été  trouvé  unique  en  son  genre,  et  lequel,  après  avoir  été  publié  dans  ce 
journal,  a  été  reproduit,  en  résumé,  dans  d'autres  recueils  périodiques. 
(Revue  thé^ap.  du  Midiy  Annales  de  la  Société  de  la  Fla7idre  occidentale,  etc.) 

Qu'on  me  permette  de  le  rappeler  brièvement. 

Le  17  juin  1852,  sur  la  réquisition  du  juge  de  paix  de  Ramberviilers,  je 
me  transportai,  avec  ce  magistrat,  au  village  de  M...,  à  l'effet  de  m'enqué- 
rir  des  circonstances  qui  avaient  amené  la  mort  de  la  femme  Ber...,  âgée 
de  43  ans,  décédée  la  veille,  au  soir,  et  de  faire  un  premier  examen  en 
attendant  l'autopsie.  Voici  ce  que  j'appris  : 

Dans  une  rixe,  le  4,  chez  le  sieur  B...,  cabaretier,  celui-ci,  jeune  encore 
et  robuste,  malgré  une  forte  claudication,  asséna,  sur  la  tête  de  la  femme 
Ber...,  un  vigoureux  coup  de  son  bâton  noueux.  A  l'instant  du  coup,  il  n'y 
eut  point  perte  de  connaissance  ni  chute,  la  femme  ne  chancela  même  pas; 
mais  elle  éprouva  des  éblouissements  qui  continuèrent  pendant  quelque 
temps.  Une  plaie  verticale,  dans  l'écartement  des  bords  de  laquelle  on  eut 
pu  mettre  le  petit  doigt,  se  remarquait  au  milieu  du  front  et  donnait  lieu 
â  une  efi'usion  assez  abondante  de  sang,  ce  â  quoi  les  proches  de  la  femme 
remédièrent  en  entourant  le  crâne  d'un  mouchoir  assez  fortement  serré. 
Pendant  trois  jours,  malgré  des  douleurs  de  tète  et  un  certain  trouble  de 
la  vue,  la  blessée  put  vaquer  à  quelques  occupations  de  son  ménage.  En- 
suite, elle  devint  plus  souff'rante.  Un  médecin,  appelé  à  lui  donner  des 
soins,  ne  remarqua  rien  de  particulier  du  côté  de  la  plaie.  A  une  violente 
douleur  occupant  l'occiput  et  s'étendant  aux  régions  rachidiennes  cervî- 
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cale  et  dorsale,  se  joignait  de  la  raideur  dans  ces  parties,  une  contraction 
spasmodique  de  la  mâchoire,  une  contraction  du  même  genre  au  pharynx, 
au  larynx,  au  thorax,  d*où  résultaient  une  gêne  des  mouvements  de  la  res- 
piration, Ja  difficulté  de  parler,  l'impossibilité  d*avaler  autre  chose  que 
quelques  gouttes  de  liquide,  ce  qui  devint  bientôt  un  terrible  supplice  pour 
cette  malheureuse  que  la  soif  dévorait  et  que  la  faim  n*avait  pas  encore 
abandonnée.  Toutefois,  les  accidents  offrirent  des  variations  dans  leur 
intensité  et  même  une  périodicité  marquée,  tout  en  allant,  en  somme,  en 
s*aggravant  de  plus  en  plus.  Le  16,  malgré  l'emploi  de  sangsues,  de  fric- 
lions  belladonées  et  d'autres  moyens,  cette  femme  succomba  juste  à  Theure 
où,  le  31  mai,  le  coup  avait  été  porté. 

Après  avoir  recueilli  ces  renseignements,  je  jetai  un  coup  d'œil  sur  le 
cadavre  qui,  étendu  sur  le  lit  et  enveloppé  d'un  linceul ,  n'avait  que  le 
visage  à  découvert.  Cette  région  était  pâle  et  n'offrait  à  remarquer  que  : 
l^au  milieu  et  depuis  la  partie  inférieure  du  front,  une  cicatrice  résultant 
évidemment  d'une  plaie  contuse,  et  qui  s'élevait  à  la  hauteur  de  4  à  8  cen- 
timètres; 2®  sur  le  côté  et  près  de  cette  cicatrice,  une  petite  éminence 
paraissant  résulter  du  soulèvement  des  parties  molles  par  une  esquille. 

Le  lendemain,  en  commençant  l'autopsie,  dont  je  veux  épargner  les 
détails  au  lecteur,  j'ai  trouvé,  à  mon  grand  étonnement,  que  cette  éminence 
n'était  point  l'effet  d'une  saillie  osseuse  mais  de  l'implantation  dans  la 
paroi  antérieure  du  coronel  droit,  d'un  nœud  d'épine,  qui  s'était  détaché 
du  bâton. 

Ayant  examiné  cet  instrument,  j'ai  remarqué,  en  effet,  vers  son  extré- 
mité inférieure,  une  perte  de  substance  répondant  absolument  à  la 
forme  de  l'éclat  de  bois.  11  paraît  que,  par  le  fait  du  voisinage  de  la  virole, 
le  nœud  s'était  soulevé,  sans  doute  à  angle  droit,  par  le  choc  de  cette  virole 
contre  une  poutre,  dans  un  premier  coup  que  B...  avait  voulu  porter  à  la 
victime. 

D'après  les  renseignements,  l'examen  cadavérique  et  la  nature  du  corps 
contondant,  j'ai  conclu  de  la  manière  suivante  : 

1"  Le  coup  a  été  porté  obliquement; 

2**  L'éclat  de  bois  était  détaché  et  soulevé  en  grande  partie  avant  l'action 
(le  celui-ci  ; 

8*»  La  femme  Ber...  a  été  enlevée  par  des  accidents  tétaniques; 

4^  Ces  accidents  ont  été  déterminés  par  la  violence,  par  l'implantation 
du  corps  étranger  dans  la  plaie  de  l'os  et  Tépanchement  purulent  qui  en 
est  résulté  dans  la  cavité  coronale; 

5*»  Mais  si,  dans  les  premiers  jours,  le  corps  étranger  eût  été  extrait,  les 
accidents  tétaniques  n'auraient  probablement  pas  eu  lieu; 

6**  Malgré  leur  gravité,  peut-être  la  malade  aurait-elle  pu  encore  être 
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sauvée  si  cette  extraction  eût  élé  faite  lorsque^  déjà  cependant,  ils  duraient 
depuis  quelques  jours. 

B...  fut  traduit  au  tribunal  pour  blessure  ayant  occasionné  la  mort  sans 
que  Tauteur  eût  eu  intention  de  la  donner.  J'appuyai  ma  déposition  de  la 
présentation  de  la  pièce  anatomique,  c'est-à-dire  du  frontal  dans  la  plaie 
duquel  se  trouvait  le  corps  du  délit  (1). 

B...  fut  condamné  à  plusieurs  années  de  prison. 

Peu  de  temps  après  son  retour,  il  mourut  du  scorbut  et,  peu  de  temps 
après  sa  mort,  sa  femme  succomba  à  la  misère  et  au  chagrin.  Ainsi,  ce 
nœud  d'épine  causa  réellement  la  mort  de  trois  personnes,  plus  ou  moins 
indirectement. 

Longtemps  j'ai  eu  le  bâton  funeste  que,  dans  sa  prison,  immédiatement 
après  sa  condamnation,  cet  infortuné  m'avait  donné  comme  souvenir  de 
son  malheur  et  comme  témoignage  de  gratitude  pour  les  efforts  que,  tout 
en  agissant  selon  ma  conscience,  j'avais  faits  pour  lui  épargner  une  peine 
aussi  grave. 

Le  cas  dont  il  va  s'agir  peut  être,  je  crois,  qualifié  ainsi  : 

6«  fait.  Homicide  par  accident  :  —  Coup  de  feu  reçu  à  l'épaule,  accidents 

tétaniques  promptement  mortels. 

C'est  un  cas  qui  a  été  également  publié  dans  le  journal  de  la  Société.  (Coup 
de  feu  à  Vépaule,  suivi  de  tétanos  fébrile  ou  fièvre  tétanique,  1855,  t.  XXL) 

Il  s'agit  d'un  garde  forestier,  jeune  encore,  et  d  une  constitution  robuste, 
qui  reçut  à  l'épaule  droite  un  coup  de  fusil  chargé  de  gros.  Qu'on  me 
permette  de  rappeler  les  circonstances  singulières  dans  lesquelles  cela 
eut  lieu  : 

Un  jour  de  février  1855,  jour  où  le  sol  était  couvert  d'une  épaisse  couche 
de  neige,  R...,  jeune  homme  du  village  de  C...  (canton  de  Rambervillers), 
chassait  au  canard  sauvage,  non  loin  de  ce  village,  dans  l'après-midi, 
lorsque  le  garde-forestier  de  la  commune,  placé  à  un  point  plus  élevé  et  à 
une  quinzaine  de  mètres,  tira  sur  un  lièvre  et  le  manqua.  L'animal  s  enfuit 
dans  la  direction  de  la  plaine  où  se  trouvait  le  jeune  paysan;  mais,  arrivé 
à  quelques  pas  de  celui-ci,  il  tombe  dans  un  ruisseau  non  congelé,  dont  il 
essaya  de  monter  la  rive  du  côté  de  ce  jeune  homme  :  «Tuez-le  ou  faites-le 
revenir  vers  moi  en  le  poussant  du  pied  »,  crie  le  garde.  Le  paysan,  après 
quelque  hésilalion  s'avance  vers  le  bord  du  ruisseau,  et,  arrivé  là,  il  avance 
son  pied  droit  pour  faire  rebrousser  chemin  à  l'animal.  En  ce  moment,  il 
glisse,  tombe  à  la  renverse,  et  le  fusil,  qu'il  tenait  armé  sous  son  bras 
gauche,  part  et  va  atteindre  le  garde  à  l'épaule  droite.  Ce  malheureux  jette 

(1)  En  t<^te  de  la  note  présentée  k  la  Société  et  publiée  dans  son  journal»  se  trouve  le  dessin 
de  cette  pièce  anatomique. 
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un  cri,  éprouve  un  violent  ébranlement;  mais,  bientôt  remis  de  cet  ébran- 
lement physique  et  de  Témotion  morale  qui  raccompagnait,  il  se  fait 
mettre  le  bras  en  écharpe  par  le  jeune  homme,  promptement  accouru  et 
avec  qui  il  retourne  au  village. 

Comme  ils  ont  commis  tous  deux  le  délit  de  chasser  en  temps  de  neige, 
en  temps  prohibé,  ils  se  promettent  mutuellement  de  garder  le  secret  sur 
Taccident. 

Aucun  plomb  n'était  resté  dans  les  plaies;  néanmoins,  au  neuvième 
jour,  après  des  accidents  de  peu  d'importance,  en  apparence  du  moins,  se 
déclarent  des  accidents  tétaniques  semblables  à  ceux  de  la  femme  dont  il 
vient  d'être  parlé  et  ce  malheureux  garde  y  succombe  en  peu  de  jours. 

L'affaire  n'eut  pas  de  suites  judiciaires.  Le  paysan,  qui  était  riche,  paya 
tous  les  frais  funéraires  et  donna  à  la  veuve  une  assez  forte  somme,  d'après 
mon  conseil. 

J'aurais  encore  à  parler  de  la  mort  d'un  jeune  homme,  arrivée  dans  une 
rixe  au  cabaret,  la  nuit,  dans  un  village  du  même  canton  ;  mais  je  ne  pos- 
sède plus  rien  de  ce  cas  que  le  souvenir  de  l'autopsie  faite  à  la  requête  du 
juge  d'instruction,  laquelle  ne  m'a  révélé,  à  côté  des  lésions  externes  d'ap- 
parence peu  importante,  que  des  signes  d'hypérémie  cérébrale  pouvant, 
en  partie  du  moins,  résulter  de  l'état  d'ivresse  manifeste  dans  lequel, 
comme  son  adversaire,  était  ce  jeune  homme  au  moment  de  la  lutte. 

Puisse  cette  première  catégorie  de  cas  de  médecine  légale  offrir  aux  lec- 
teurs assez  ^'intérêt  pour  qu'ils  ne  craignent  pas  de  voir  paraître  les 
autres.  (A  contimtei'.) 

Efratum.  —  Dans  le  cahier  de  novembre  1880  une  erreur  s'est  glissée 
dans  la  page  464  :  au  lieu  de  1837,  date  à  laquelle  l'auteur  a  commencé 
la  médecine  dans  la  Meurthe  et  les  Vosges,  on  a  mis  1867. 


La  PNEUMOTHÉRAPIE  JUGÉE  PAR  LES  FAITS  ;  par  le  (locteuv  A.  MoELLER,  membre 
cotrespondant  de  la  Société,  médecin-directeur  de  l'institut  pneumothéra- 
\nque  de  Biiixelles. 

J'ai  exposé  dans  un  autre  travail  (1)  l'action  physiologique  de  l'air  com- 
primé, telle  que  l'ont  établie  les  mémorables  expériences  de  M.  Paul  Bert. 
J'ai  montré  que  cette  action  était  double  :  1**  mécanique  :  l'air  comprimé 
détermine  une  ampliation  plus  grande  des  vésicules  pulmonaires,  une 
respiration  plus  complète,  la  pénétration  d'une  plus  grande  quantité  d'air 
dans  les  poumons;  en  même  temps,  il  produit  un  resserrement  des  capil- 

(1)  Dr  A.  Moiller,  De  la  pneut/iothérapie.  Bruxelles,  lib.  Manceaux,  1880. 
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laires  superficiels  de  la  peau  et  des  muqueuses;' 2**  cAimûyM^?  :  Tair  com- 
primé introduit  dans  les  poumons  de  l'oxygène  en  plus  grande  proportion 
et  dans  un  état  de  tension  plus  forte;  il  en  résulte  une  plus  forte  absorption 
d*oxygène  ff»r  le  sang,  d'où  suroxygénation  de  Thémoglobine,  suractivité 
de  toutes  les  fonctions  de  la  vie  végétative  (digestion,  circulation,  sécré- 
tion, nutrition),  accélération  de  la  rénovation  organique,  élévation  de  la 
température  générale  et  accroissement  de  Ténergie  musculaire. 

Dans  le  même  travail,  je  déduisais  de  ces  données  physiologiques  les 
principales  applications  thérapeutiques.  Je  disais  que  ces  applications 
étaient  scientifiquement  légitimées  et  que  Tart  médical  possède  peu  de 
moyens  aussi  rationnels  que  celui-ci.  Je  voudrais,  dans  les  quelques  pages 
qui  vont  suivre,  étayer  mon  premier  travail  par  des  preuves  encore  plus 
frappantes  et  plus  concluantes  peut-être,  en  citant  quelques-unes  des 
observations  que  j'extrais  des  principaux  ouvrages  publiés  sur  la  matière. 
Je  crois  qu'ils  sont  de  nature  à  lever  tous  les  doutes  sur  la  valeur  de  ce 
traitement. 

Asthme,  —  11  y  a  deux  espèces  d'asthme  :  l'asthme  essentiel  et  l'asthme 
catarrhal.  L'air  comprimé  agit  plus  rapidement  et  plus  complètement  dans 
le  second  ;  mais  le  premier  étant  presque  toujours  compliqué  d'un  élément 
catarrhal,  qui  aggrave  singulièrement  les  souffrances  du  malade,  est  ordi- 
nairement traité  avec  le  plus  grand  succès  par  Tair  comprimé. 

Obs.  I.  —  M.  W...,  49  ans,  tempérament  lymphatique,  né  d'un  père 
asthmatique  et  goutteux,  fut  pris,  à  la  suite  d'une  bronchite  rebelle,  d'un 
accès  d'asthme  très  grave.  Pendant  deux  ans,  les  accès  se  répétèrent  toutes 
les  cinq  ou  six  semaines,  malgré  un  séjour  à  Nice,  puis  en  Suisse,  enfin 
malgré  plusieurs  cures  thermales. 

En  1875,  il  commença  le  traitement  à  l'institut  du  docteur  Fontaine,  à 
Paris.  11  était  très  anémié:  figure  pâle;  respiration  courte,  rude  etaccéléréc; 
hématose  incomplète.  Râles  sibilants  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine; 
exagération  de  la  sonorité  en  certains  points.  Pouls  à  96. 

Premier  bain  :  avec  une  pression  de  20  centimètres  de  mercure.  Pendant 
la  séance,  respiration  plus  facile  et  plus  ample. 
Deuxième  bain  :  le  lendemain,  à  25  centimètres,  P.  à  80. 
Le  surlendemain,  P.  à  86.  Bain  â  30  centimètres  et  de  même  les  jours 
suivants.  Le  malade  attendait  un  accès  le  septième  jour,  il  ne  vint  que  le 
neuvième,  beaucoup  moins  violent  et  moins  long;  il  fut  causé  par  un  froid 
humide  intense. 

Après  le  vingt-deuxième  bain,  nouvel  accès,  à  peine  prononcé,  qui  ne 
dura  que  quelques  secondes.  La  toux,  les  râles  et  l'expectoration  ont  dis- 
paru. 
On  continua  jusqu'au  (juarantième  bain.   Plus  la  moindre  trace  de 
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dyspnée.  Forces  revenues,  teint  normal;  pouls  large  et  plein  (75  à  80). 
Deux  ans  plus  tard,  il  n*était  pas  encore  revenu  un  seul  accès. 

Obs.  II.  —  M.  M...,  36  ans,  tempérament  nerveux,  sujet  à  Tasthme 
depuis  de  longues  années;  les  accès  se  rapprochaient  de  plus  en  plus  et 
finissaient  par  durer  sept  ou  huit  jours.  / 

Au  moment  de  commencer  la  cure,  il  était  d*une  pâleur  livide;  vive 
oppression  en  marchant  vite  ou  en  montant;  poitrine  peu  développée; 
épaules  resserrées;  voussure  de  la  partie  antérieure  du  thorax,  dont  les 
parois  sont  immobiles;  respiration  abdominale.  Sonorité  exagérée  delà 
poitrine.  Bruit  d'inspiration  faible  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit; 
celui  d*expiration  inappréciable.  Ailleurs  on  n'entend  presque  plus  le  mur- 
mure vésiculaire.  Pouls  peu  développé  (70). 

On  commence  les  bains  le  4  février.  Dès  le  sixième  bain,  amélioration 
sensible  :  le  malade  supporte  mieux  le  mouvement  et  respire  plus  profon- 
dément ;  les  mouvements  du  thorax  sont  plus  faciles.  Après  vingt-six  bains, 
la  pâleur  et  l'aspect  de  souffrance  ont  disparu;  traits  du  visage  épanouis. 
Respiration  large  et  ample;  forces  revenues;  la  marche  et  la  conversation 
sont  aisées.  Le  bruit  respiratoire  se  rétablit  partout;  l'appétit  est  augmenté. 

On  donna  quarante-cinq  bains.  Le  retour  à  la  santé  fut  complet.  M.  M... 
reprit  ses  fonctions  et  malgré  l'influence  d'un  climat  humide  et  variable 
qu'il  supportait  si  diflicilement  autrefois,  il  n'a  plus  vu  reparaître  la  plus 
légère  atteinte  d'asthme. 

Obs.  III.  —  M"*'  W.,.,  29  ans,  tempérament  lymphatique,  fille  d'un  père 
asthmatique;  depuis  l'âge  de  14  ans,  rhumes  fréquents,  oppression  crois- 
sante, accès  d'asthme  revenant  deux  ou  trois  fois  par  mois,  surtout  à  l'ap- 
proche de  la  menstruation. 

i""^  septembre.  Pâleur  Tivide,  yeux  caves,  cernés;  traits  crispés,  maigreur 
prononcée.  Poitrine  déprimée  des  deux  côtés  en  haut;  en  bas,  voussure  à 
droite.  Percussion  trop  sonore  dans  la  moitié  inférieure  droite;  à  cet  en- 
droit murmure  respiratoire  éteint.  Pouls  petit  et  fréquent. 

La  nuit  suivant  le  premier  bain,  un  orage  causa  un  accès  qui  fut  déjà 
moins  violent. 

Au  douzième  bain,  teint  meilleur;  le  bruit  respiratoire  se  rétablit  en 
haut  des  poumons.  La  malade  se  sent  déjà  soulagée. 

Après  le  dix-huitième  bain,  la  menstruation  s'établit  sans  accès  d'asthme. 

Au  vingt-cinquième  bain,  la  difformité  du  côté  droit  du  thorax  a  dis- 
paru; sonorité  moins  exagérée.  Toux  et  expectoration  presque  nulles; 
marche  facile;  conversation  aisément  soutenue. 

Au  trente-troisième  bain,  guérison  à  peu  près  complète.  Bruit  respira- 
toire rétabli  partout;  voix  forte  et  résistante;  nuits  très  bonnes;  embon- 
point revenu,  état  général  excellent. 
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Obs.  IV.  —  H.  E...  médecin,  40  ans,  albuminurique,  asthmatique 
depuis  vingt  ans.  Accès  de  plus  en  plus  fréquents  et  intenses  ;  amaigris- 
sement considérable,  forces  épuisées;  œdème  aux  extrémités  inférieures. 

Aux  premiers  bains,  respiration  plus  facile  sous  la  cloche. 

Après  le  quatrième  bain,  accès  assez  violent.  Après  le  dixième,  accès 
moins  intense;  état  général  amélioré;  respiration  plus  facile.  Après  vingt 
bains,  plus  d'oppression  pour  ainsi  dire;  les  longues  promenades  redevin- 
rent possibles;  œdème  moindre  aux  malléoles;  quantité  d'albumine  dimi- 
nuée dans  les  urines. 

11  prit  encore  vingt-deux  bains;  et  pendant  les  six  mois  de  grâce  que 
lui  accorda  la  maladie  de  Bright,  il  n'y  eut  plus  un  seul  accès  d^asthme. 

Obs.  V.  —  M.  C...,  médecin,  asthme  humide,  datant  de  dix-huit  ans, 
survenu  après  une  broncho-pneumonie  double.  Les  eaux  de  Cauteret  furent 
d'abord  employées  avec  succès;  puis  survint  une  nouvelle  aggravation, 
pendant  laquelle  une  dyspepsie  et  une  anémie  graves  se  joignirent  à  la 
première  aftection.  Un  nouveau  séjour  à  Cauteret,  puis  aux  Eaux-Bonnes, 
ne  donna  plus  aucun  résultat  avantageux. 

Au  début  du  traitement,  pouls  et  respiration  très  irrégulière.  Dès  le  qua- 
trième bain,  les  choses  se  régularisent,  la  respiration  devient  moins  fré- 
quente, l'état  général  s'améliore;  l'appétit  reparaît.  Au  dix-huitième  bain, 
expectoration  facile  et  visqueuse.  La  nuit  après  la  vingtième  séance,  léger 
accès. 

Interruption  de  huit  jours  après  la  trente-deuxième  séance.  A  la  suite 
d'une  fatigue  physique  et  morale,  accès  avec  paroxysmes  spasmodiques. 

Reprise  des  bains  d'air  :  soulagement  immédiat;  le  sommeil  est  bon; 
mais  la  dyspepsie  est  encore  rebelle.  On  continue  les  séances,  et  tous  ces 
accidents  s'amendent  peu  à  peu  jusqu'à  disparition  complète. 

Le  malade  fît  quatre-vingt-quinze  séances;  plus  d'un  an  après  (date  de 
la  publication  de  ce  cas)  aucun  accès  n'était  survenu  et  M.  C...,  put  satis- 
faire sans  inconvénient  aux  exigences  de  sa  nombreuse  clientèle. 

A  ces  observations  détaillées,  j'ajoute  quelques  faits,  sommairement 
indiqués,  que  j'ai  pu  recueillir  à  l'Institut  que  je  dirige  :  1*»  celui  d'un 
officier  d'infanterie,  asthmatique  depuis  dix-sept  ans,  qui  depuis  plusieurs 
mois  ne  pouvait  rester  au  lit  qu'en  fumant  force  cigarettes  antiasthma- 
tiques. Au  bout  de  douze  bains  l'oppression  avait  complètement  disparu. 
La  guérison  ne  s'est  pas  démentie  depuis  le  15  janvier,  date  du  dernier 
bain;  3^  celui  d'un  brasseur,  habitant  les  Ardennes,  dont  l'asthme  date  de 
dix  ans;  qui,  depuis  plusieurs  mois,  avait  un  accès  tous  les  jours;  les 
accès  disparaissent  dès  le  quatrième  bain  et  n'ont  plus  reparu  depuis  lors. 
La  cure  fut  de  trente  bain  ;  3^  d'un  industriel,  en  proie  à  des  oppressions 
qui  l'obligeaient  à  se  lever  toutes  les  nuits;  au  bout  d'une  dizaine  de  bains 
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la  dyspnée  avait  cessé  et  le  malade  pouvait  rester  au  lit  jusqu*au  matin; 
un  refroidissement  contracté  pendant  le  traitement  ne  donna  lieu  à  aucune 
gène  respiratoire.  En  compulsant  tous  les  cas  publiés,  on  arrive  à  une 
moyenne  de  80  p.  100  de  guérisons  d*astlime,  obtenues  après  un  nombre 
de  séances  qui  varie  entre  vingt  et  soixante. 

Emphysème  pulmonaire.  —  L*action  de  Tair  comprimé  dans  cette  affec- 
tion étant  moins  directe  que  dans  Tasthme,  on  n'obtiendra  généralement 
qu'une  guérison  plus  lente  et  moins  complète.  Quelques  observations  vont 
cependant  montrer  TeAicacité  de  cette  médication. 

Obs.  Vf.  —  M.  A...,  35  ans,  tempérament  sanguin,  né  de  parents 
goutteux,  atteint  d'emphysème  compliqué  de  bronchite  depuis  plusieurs 
années. 

Au  début  de  la  cure,  oppression  continuelle;  une  marche  longue  et  une 
conversation  soutenue  sont  impossibles.  A  Tauscultation,  absence  du  mur- 
mure respiratoire  ;  quelques  râles  sibilants  ou  muqueux.  Impossible  de 
faire  une  inspiration  profonde.  A  la  percussion,  augmentation  de  sonorité 
partout.  Respirations  courtes  et  fréquentes;  poitrine  bombée;  creux  sus- 
elaviculairc  elfacé;  tête  renversée  en  arrière;  visage  congestionné  et 
anxieux.  Pouls  rapide,  battements  cardiaques  forts  et  précipités. 

Au  premier  bain,  soulagement  immédiat,  respiration  ralentie,  inspira- 
tions plus  larges  et  moins  pénibles.  Dixième  bain,  oppression  diminuée; 
nuits  meilleures.  Au  trentième  bain,  le  murmure  vésiculaire  a  reparu 
des  deux  côtés,  râles  sibilants  moins  nombreux.  Inspirations  faciles  et 
profondes. 

Les  forces  sont  revenues  ;  la  marche  et  la  conversation  sont  aisées  ;  pouls 
moins  fréquent.  Le  malade  prit  encore  dix  bains  pour  consolider  la  gué- 
rison. Depuis  lors,  ni  oppression,  ni  palpitation;  toux  et  expectoration 
disparues. 

Obs.  vil  —  R...,  34  ans,  tempérament  lymphatique,  constitution  faible, 
incorporé  dans  une  musique  militaire  comme  clarinette,  contracta  une 
bronchite  grave,  suivie  d'emphysème.  Au  début  de  la  cure,  figure  très 
pâle,  indiquant  la  souffrance.  Voussure  du  thorax  en  avant  et  des  deux 
cùtés;  épaules  élevées;  région  épigastrique  déprimée.  Longue  inspiration 
impossible,  à  la  percussion  sonorité  exagérée  partout;  à  l'auscultation, 
murmure  vésiculaire  faible  aux  deux  sommets  des  poumons;  dans  les 
autres  régions,  les  bruits  respiratoires  sont  éteints.  Pas  de  râle,  ni  toux, 
ni  expectoration.  Pouls  régulier,  peu  développé,  un  peu  fréquent. 

Dès  le  premier  bain,  il  y  eut  un  soulagement  manifeste.  Après  quatre 
bains,  teint  moins  pâle,  gêne  respiratoire  diminuée,  épaules  moins  rele- 
vées. Au  septième  bain,  décubitus  sur  le  dos  plus  facile;  parois  du  thorax 
plus  mobiles;  ce  bruit  d'expiration  revient  en  haut  et  â  droite;  à  gauche 
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le  murmure  vésiculaire  tend  à  se  rétablir.  Au  quatorzième  bain,  améliora- 
tion considérable;  inspirations  profondes  et  faciles;  voussure  du  thorax 
diminuée;  murmure  respiratoire  rétabli  des  deux  côtés.  Teint  meilleur; 
forces  générales  augmentées. 

Après  trente-quatre  bains,  retour  complet  de  la  respiration  à  Tétat 
normal.  Embonpoint  accru;  état  général  excellent.  Le  malade  se  sentait 
entièrement  guéri  et  rentra  au  régiment. 

Deux  mois  et  demi  plus  tard  il  revient  chez  le  directeur  de  llnstitut  pour 
demander  Tautorisation  de  reprendre  son  instrument.  11  n^était  plus  sur- 
venu aucun  accident;  il  avait  pu  faire  des  marches  forcées  sans  inconvé- 
nient. Cet  état  ne  s*est  plus  démenti  depuis  lors. 

Obs.  VIII.  —  M"*  W...,  28  ans,  tempérament  nerveux,  cantatrice, 
alteinte  d'une  emphysème,  s'apercevant  que  sa  voix  perdait  de  sa  netteté  et 
de  sa  flexibilité,  se  soumit  au  traitement  pneumothérapique. 

Sa  flgure  était  pâle;  traits  fatigués;  maigreur  prononcée.  Thorax  sou- 
levé dans  sa  moitié  inférieure;  ses  parois  étaient  peu  mobiles  pendant 
rinspiration  ;  à  la  percussion,  sonorité  exagérée  partout;  dans  le  tiers  supé- 
rieur des  deux  poumons,  bruits  respiratoires  affaiblis,  nuls  dans  les  deux 
tiers  inférieurs.  Pas  de  râles.  La  voix  se  fatiguait  promptement  ;  et  à  la  tin 
de  chaque  représentation,  M"«  W...  était  épuisée. 

La  cure  commence  le 3  janvier.  Au  dix-septième  bain,  changement  com- 
plet; teint  rosé,  maigreur  moindre.  Les  parois  du  thorax  retrouvent  une 
partie  de  leur  mobilité;  le  bruit  vésiculaire  revient  au  sommet  des  deux 
poumons.  Au  vingt-cinquième  bain,  aspect  général  beaucoup  meilleur; 
les  forces  sont  revenues  ;  la  respiration  devient  libre  et  aisée.  Le  thorax  a 
repris  sa  conformation  normale;  les  bruits  respiratoires  se  rétablissent 
successivement.  Au  trente-troisième  bain,  continuation  de  Tamélioration  ; 
la  voix  a  retrouvé  sa  clarté  et  sa  force  ;  la  guérison  est  presque  complète. 
Pour  la  consolider,  on  continua  la  cure  jusqu'au  quarante  et  unième  bain. 
A  ce  moment,  M"'^  W...  put  reprendre  ses  représentations;  et  sa  guérison 
ne  s'est  plus  démentie  depuis  lors. 

Obs.  IX.  —  M.  S...,  3S  ans,  appartient  à  une  famille  prédisposée  à 
Tasthme.  Il  fut  atteint  d'emphysème  et  d'asthme  à  la  suite  d'une  bronchite 
grave.  Pendant  dix  ans,  toutes  les  médications  furent  employées  sans 
aboutir. 

Oppression  excessive,  survenant  au  moindre  mouvement;  état  général 
fort  débilité  ;  anémie  profonde  ;  voix  altérée. 

Dès  les  premiers  bains,  soulagement  manifeste;  accès  moins  fréquents 
et  moins  violents.  Cette  amélioration  progresse  continuellement.  Après 
cinquante-huit  bains,  le  malade  marche  sans  fatigue,  la  voix  est  claire,  les 
forces  sont  revenues;  les  accès  d'asthme  ne  se  sont  plus  reproduits. 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRlTIQtE.  263 

Un  grand  nombre  d'observations  de  ce  genre  ont  été  publiées;  en  les 
compulsant,  on  arrive  à  une  moyenne  de  guérison,  pour  Temphysème 
simple,  de  90  p.  100  obtenues  après  dix  à  trente  séances,  pour  l'emphy- 
sème compliqué  de  bronchite,  60  p.  100,  obtenues  après  trente  à  soixante 
séances.  (.4  continuel,) 


IL  REVUE  ANALYTIOIE  ET  CRITIQUE 


MEDECINE  ET  CHIRURGIE 


Contribntioni  a  Télade  de  la 
dégéBéresceace  aaiyloide*  —  Dans 
une  première  partie  de  son  travail, 
Kyber  rend  compte  des  résultats  de 
ses  recherches  histologiques  sur  la  dé- 
générescence amylotde  de  la  rate.  Ces 
résultats  tendent  à  démontrer  que  la 
dégénérescence  amyloïde  de  la  rate 
peut  se  montrer  sous  trois  formes  dif- 
férentes :  dégénérescence  parenchy- 
mateuse,  nMntéressant  que  les  élé- 
ments du  parenchyme  de  la  rate  ;  dé- 
générescence en  foyers  circonscrits 
(rate-sagou),  qui  est  limitée  aux  gaines 
adénoïdes  de  Tappareil  lymphatique; 
dégénérescence  généralisée  ou  diffuse, 
qui  n*est  qu'une  combinaison  des  deux 
formes  précédentes.  Ces  trois  formes 
peuvent,  suivant  Kyber,  se  rencontrer 
isolément  ;  aussi  repousse-t-il  Topinion 
de  Cornil ,  partagée  par  d'autres  ana- 
tomo-pathologistes,  qui  veut  que  -  l'in- 
tiltration  complète  et  diffuse  de  la  rate 
n'est  probablement  qu'un  degré  plus 
avancé  de  la  lésion  qui  a  débuté  par 
les  capillaires  des  corpuscules  »  (se- 
conde forme  de  Kyber.) 

Dans  un  second  chapitre,  Kyber 
expose  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  la  dégénérescence  amyloïde  du  foie, 
I^  lait  capital  qui  en  découle,  c'est 
qu'il  existe  une  dégénérescence  amy- 
loïde parenchymateuse  du  foie  qui  in- 
téi^esse  par  conséquent  les  cellules 
hépatiques  des  acinis,  comme  l'avaient 
constaté  antérieurement  Meokel,  Vir- 
chow,  Klebs,  Rudneff,  Bœttcher,  etc. 
Or,  il  faut  savoir  que  plusieurs  anato- 


mo-pathologistes,  entre  autres  Wag- 
ner, Heschl,  Tissen  et  Schûtte,  ont 
soutenu  que  dans  le  foie  la  dégénéres- 
cence amyloïde  reste  totgours  limitée 
aux  vaisseaux  et  au  tissu  interstitiel 
et  n'intéresse  jamais  les  cellules  hépati- 
ques qui  sont  tout  au  plus  étouffées 
par  compression.  Suivant  Kyber,  il 
existe  donc  une  forme  parenchyma- 
teuse et  une  forme  interstitielle  et  vas- 
culaire,  qui  peuvent  se  rencontrer  iso- 
lément et  qui,  d'autres  fois,  se  combi- 
nent. Incidemment  l'auteur  rappelle 
que  ses  recherches  antérieures  l'a- 
vaient conduit  à  admettre  qu'il  n'existe 
pas  de  relation  constante  entre  les  dif- 
férents organes  et  leurs  éléments 
vasculaires,  au  point  de  vue  de  leur 
participation  à  la  dégénérescence  amy- 
loïde ;  celle-ci  peut  être  très  prononcée 
dans  un  organe  déterminé,  et  les  petits 
vaisseaux  de  cet  organe  n'être  presque 
pas  affectés  et  inversement.  Cette  in- 
dépendance se  rencontre  également 
entre  les  vaisseaux  nourriciers  d'un 
organe  et  ceux  qui,  à  l'instar  du  sys- 
tème de  la  veine-porte,  sont  chargés 
d'une  fonction  spéciale. 

Dans  une  troisième  série  de  recher- 
ches, l'auteur  a  étudié  la  dégénéres- 
cence amyloïde  dans  le  rein.  Il  arrive 
à  cette  conclusion  que  dans  cet  organe 
également  la  dégénérescence  en  ques- 
tion, affecte  différentes  formes;  une 
forme  diffuse  et  généralisée  dans  la- 
quelle la  dégénérescence  intéresse  uni- 
formément les  deux  substances  du 
rein  ;  une  autre  forme,  assez  rare,  où  la 
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dégénérescence  est  limitée  entière- 
ment, ou  à  peu  de  chose  près,  aux 
cônes  de  substance  médullaire;  une 
troisième  variété,  plus  fréquente,  où 
la  dégénérescence  est  limitée  à  la  sub- 
stance corticale  du  rein.  L'auteur  cite 
des  preuves  à  Tappui  de  ces  assertions 
et  mentionne  des  cas  où  la  dégénéres- 
cence amyloïde  a  été  constatée  égale- 
ment sur  les  uretères,  la  vessie,  la 
prostate,  Tutérus. 

Dans  une  quatrième  partie,  Kyber 
Hientionne  les  résultats  de  ses  recher- 
ches sur  la  dégénérescence  amyloïde 
du  tube  digestif,  qui  cadrent  en  tous 
points  avec  les  résultats  des  recher- 
ches antérieures  de  Hayem,  Lambl  et 
Neumann. 

Kntin  dans  une  cinquième  et  der- 
nière partie,  il  est  question  de  la  dégé- 
nérescence amyloïde  des  ganglions 
lymphatiques  qui,  suivant  les  régions 
que  Ton  considère,  sont  affectés  avec 
une  fréquence  très  variable.  Ceux  de 
Faisselle  et  de  Taine  n'ont  jamais  été 
trouvés  intéressés  ;  des  ganglions 
bronchiques  ne  l'étaient  que  rare- 
ment, ceux  du  mésentère  plus  sou- 
vent, mais  sans  que  cela  dépendit  du 
dogvé  de  la  dégénérescence  amyloïde 
dans  l'intestin. 

Disons,  pour  tornii ner,  que  de  nom- 
breuses planches,  exécutées  avec  le 
plus  grand  soin,  communiquent  beau- 
coup de  clarté  aux  descriptions  liisto- 
logiques  de  cet  intéressant  travail. 

Eberth  a])oui*suivi  également  l'étude 
de  la  dégénérescence  amyloïde  dans 
les  différents  organes  du  corps.  Con- 
trairement il  l'opinion  généralement 
admise,  il  soutient  que  cette  dégéné- 
rescence reste  limitée  aux  éléments 
conjonctifs  et  respecte  toujours  les 
éléments  parenchymateux.  Le  proces- 
sus débute,  selon  lui,  par  les  gaines 
conjonctives  des  vaisseaux  ou  par  les 
éléments  du  stronia  conjonctif  d'un 
organe  :  travées  conjonctives  du  foie, 
rie  la  rate,  des  ganglions  lymphati- 
ciues,  membrane  propre  des  canali- 
cules  du  rein,  périmysium  interne  des 
niuscles,  etc.  Les  éléments  parenchy- 
mateux des  organes  envahis  par  la 


dégénérescence  amyloïde  sont  tout 
au  plus  atrophiés  par  voie  de  com- 
pression. 

En  terminant,  l'auteur  fait  reniai^ 
quer  que  dans  plusieurs  cas  de  tra- 
chome il  a  rencontré  la  dégénérescence 
amyloïde  du  tissu  conjonctif  flbrillaire 
des  paupières. 

Edinger  a  observé  deux  cas  de  dégé- 
nérescence amyloïde  de  l'estomac  où, 
du  vivant  des  malades,  il  ûit  impossible 
de  trouver  de  l'acide  chlorhydrique 
dans  le  contenu  de  cet  organe,  évacué 
en  plein  travail  digestif  à  l'aide  du  pom- 
page stomacal. 

Une  première  fois  il  s'agissait  d'une 
jeune  femme  de  20  ans,  dyspeptique 
depuis  fort  longtemps  et  qui,  depuis 
trois  mois,  était  sujette  à  des  vomisse- 
ments alimentaires  et  présentait  tous 
les  signes  d'un  catarrhe  de  l'estomac. 
En  tenant  compte  de  l'état  de  cachexie 
dans  lequel  était  tombée  cette  femme 
et  des  résultats  de  la  palpation  de 
l'épigastre,  on  s'arrêta  un  moment  à 
l'idée  d'une  tumeur  cancéreuse.  Mais 
bientôt  l'examen  des  urines  et  l'évolu- 
tion de  la  maladie  ne  permirent  plus 
de  douter  que  des  troubles  gastro-in- 
testinaux étaient  le  fait  d'une  néphrite 
chronique.  Cette  femme  ne  tarda  pas  à 
succomber  dans  le  coma  urémique. 
L'autopsie  révéla  une  dégénérescence 
amyloïde  très  avancée  du  foie,  des 
reins  et  de  la  rate.  La  tumeur  qu'on 
avait  cru  sentir  à  la  palpation  de  l'épi- 
gastre, du  vivant  de  la  malade,  n'était 
autre  que  le  sommet  de  la  rate  consi- 
dérablement hypertrophiée.  En  trai- 
tant la  muqueuse  stomacale  par  les 
réactifs  appropriés,  on  reconnut  que 
les  vaisseaux  artériels  destinés  à  cette 
muqueuse  étaient  fortement  intiltrés 
de  substance  amyloïde. 

Des  résultats  semblables  lurent  ob- 
servés chez  un  phtisique  âgé  de lîOans, 
qui  avait  des  troubles  dyspeptiques 
très  [U'ononcés,  sans  vomissement, 
mais  avec  diairhée  et  albuminurie. 

Hippel  a  donné  ses  soins  à  un  homme 
âgé  de  29  ans,  qui  depuis  huit  années 
avait  de  la  rougeur  des  conjonctives 
avec  suppuration  plus  ou  moins  abon- 
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dante.  Dans  les  trois  dernières  années, 
il  était  survenu  une  tuméfaction  des 
paupières  telle  que  le  malade  était  dans 
Timpossibilité  d'ouvrir  les  yeux.  Les 
paupières  étaient  transformées  en 
masses  dures,  ayant  presque  l'épais- 
seur d'un  doigt,  d'un  jaune  sale  et 
parsemées  de  petites  évelures  sembla- 
bles à  des  grains  de  sagou.  On  extiiT)a 
la  portion  eoiyonctivale  des  paupières 
et  l'examen  auquel  furent  soumises  les 
masses  extirpées,  fit  voir  qu'elles 
étaient  frappées  de  dégénérescence 
amyloïde.  Presque  partout  l'épithé- 
lium  était  détruit;  on  trouvait  encore 
une  mince  couche  superflcielle  de  tissu 
coiyonctif  et,  au-dessous,  une  inflltra- 
tion  amyloïde  en  masse.  Au  sein  de 
cette  substance  amyloïde,  on  trouvait 
des  vaisseaux  en  très  grand  nombre, 
et,  chose  curieuse,  de  nombreux  cor- 
puscules calcaires,  ainsi  que  des 
noyaux  en  voie  d'ossiiication.  Les  pa- 
rois des  seules  artérioles  étaient  en- 
vahies par  la  transformation  amyloïde 
(lui  avait  respecté  les  capillaires  et  les 
veines. 

Sur  les  préparations  nouvelles.  Lo- 
ber a  pu  se  convaincre  de  l'exactitudo 
(le  sa  théorie  sur  la  provenance  de  la 
substance  amyloïde.  Cette  substance 
serait,  selon  lui,  non  point  le  produit 
amoi-jibe  d'une  transsudation  vascu- 
laire,  n)ais  un  expudat  fourni  par  des 
celluh^s  conjonctives  ou  parenchyma- 
teiises  et  qui  représente  une  forme 
spéciale  de  substance  copjonctive  in- 
tercellulaire. Lorsqu'elle  intéresse  la 
conjonctive,  cette  dégénérescence  re- 
l»résente  un  processus  éminemment 
local ,  qui  entretient  des  rapports 
étroits  avec  l'hyperplasie  conjonctive 
des  paupières  (trachome).  D'abord  ce 
sont  des  grains  de  substance  amyloïde 
qui  se  déposent  dans  l'intérieur  des 
cellules  formatrices  et  qui  vont  en 
augmentant  de  volume.  Ces  cellules 
elles-mêmes  se  transforment  en  cel- 
lules gigantesquea  ou  en  cellules  con- 
jonctives. D'ans  ce  dernier  cas ,  les 
masses  amyloïdes  sont  en  quelque 
sorte  incrustées  dans  les  aréoles  de  la 
tmme  conjonctive  qui  a  subi  une  hy- 


pertrophie diffuse.  Les  cellules  qui  ont 
sécrété  la  substance  amyloïde  peuvent 
d'ailleurs  disparaître  en  totalité,  de 
telle  sorte  qu'il  ne  reste  plus  de  traces 
de  l'origine  cellulaire  de  cette  sub- 
stance. 

{Gazette  médicale  de  Pans.) 


Microbe  de  la  lièvre  lypiioïde; 

par  M.  le  professeur  TIZZONL  — 
Voici,  en  résumé,  les  procédés  d'inves- 
tigation de  M.  Tizzoni.  Dans  le  but  de 
rechercher  les  microbes  spécifiques, 
l'auteur,  dans  le  temps  qu'une  épidé- 
mie de  fièvre  typhoïde  sévissait  à  Ca- 
tane,  filtra  une  grande  quantité  d'eau 
potable  et  examina  le  résidu  déposé 
sur  le  filtre.  Dans  ce  résidu  se  voyaient, 
parmi  d'autres  éléments  microscopi- 
ques, des  zooglies  ou  micrococcus  ana- 
lofrues  à  ceux  décrits  par  Billroth, 
Cohn  et  Letzerich,  et  représenté  par 
des  anneaux  de  cellules  ovoïdes,  des 
rameaux  dichotomisés  de  cellules  ou 
des  anneaux  de  môme  nature  ;  le  tout 
doué  de  mouvements  très  actifs. 

Semblable^  essais  de  filtration  Ai- 
rent  tentés  sur  l'air,  mais  ils  restèrent 
négatifs  ;  on  faisait  passer  de  l'air  dans 
des  boules  de  Liébig  contenant  de  l'eau 
distillée. 

Le  résidu  de  l'eau  filtrée  fut  mélangé 
à  de  l'eau  distillée  et  ii\jecté  sous  la 
peau  de  plusieurs  chiens.  On  sait  que 
ces  animaux  sont  assez  réfractaires  à 
l'infection  typhique.  Quelques  vétéri- 
naires nient  même  complètement  cette 
maladie  chez  le  chien.  Quoi  qu'il  en 
soit,  à  la  suite  de  ces  injections,  on  ob- 
serva tous  les  phénomènes  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  du  typhus  ab- 
dominal. Au  surplus,  nous  pouvons  ci- 
ter quelques-unes  des  conclusions  du 
nié  moire  de  M.  Tizzoni  : 

1**  Les  matières  organiques  insolu- 
bles extraites  de  l'eau  potable  par  sim- 
ple filtration  pendant  une  épidémie  de 
typhus  abdominal  et  injectées  sous  là 
peau  du  chien  produisent  dans  certains 
cas  les  principaux  phénomènes  clini- 
ques et  anatomiques  de  l'infection  ty- 
phique ; 
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2°  Les  lésions  anatomiqaes  de  ce 
typhus  expérimental  sont  les  ulcéra- 
tions des  plaques  de  Peyer,  Tinflltra- 
tion  médullaire  des  ganglions  mésa- 
raïques  et  le  gonflement  de  la  rate. 
C'est  principalement  dans  les  tissus 
qui  constituent  ces  organes  que  Ton 
trouve  les  microphytes  désignés  plus 
haut; 

30  L'infection  typhoïde  peut  se  pro- 
duire au  moyen  de  la  transfusion  du 
sang  d*un  animal  infecté  à  un  animal 
sain,  et,  dans  ce  cas,  Tempoisonne- 
ment  est  à  son  summum  dMntensité; 

4*^  Le  virus  typhique,  môme  quand 
il  est  iiyecté  sous  la  peau,  a  toujours 
une  action  élective  sur  le  tube  digestif 
sans  que  Ton  puisse  expliquer  cette  lo- 
calisation ; 

5<>  Dans  les  expériences  de  M.  Tiz- 
zoni,  les  résultats  furent  négatifs  dans 
les  cas  suivants  :  a)  quand  une  suppu- 
ration, au  niveau  du  point  où  Ton 
avait  pratiqué  l'injection,  détruisait  et 
éliminait  les  germes  injectés  ;  b)  quand 
les  matières  avaient  été  extraites  après 
la  disparition  de  l'épidémie  ;  c)  quand 
le  liquide  avait  été  enfermé  pendant 
deux  mois  dans  de  l'eau  distillée  et  en 
vase  clos  ;  d)  loreque  les  microbes  vé- 
gétaux contenus  dans  le  liquide  de  l'in- 
jection ne  présentaient  plus  aucun 
mouvement. 

Ces  découvertes  ont  une  importance 
pratique  considérable  qui  n'échappera 
à  personne.  En  effet,  on  peut  en  dé- 
duire les  conséquences  suivantes  : 

1^  Par  la  flltration  de  l'eau  en 
temps  d'épidémie,  on  pourra  atténuer 
sinon  éloigner  complètement  les  dan- 
gers d'infection  ; 

2**  Les  purgatifs,  utiles  dans  la  pre- 
mière période  de  la  maladie  parce 
qu'ils  débarrassent  le  tube  intestinal 
des  parasites  qu'il  est  en  train  d'absor- 
ber, ne  peuvent  que  nuire  plus  tard  ; 

3°  La  nature  parasitaire  de  la  fièvre 
typhoïde  étant  un  fait  reconnu,  la  mé- 
thode antiseptique  se  trouve,  par  cela 
même,  indiquée,  et  l'auteur  conseille 
de  porter  dans  l'intestin  môme  le  topi- 
que désinfectant  au  moyen  de  Ventéro- 
clysme  du  professeur  Cantani,  Les  la- 


vements  ordinaires   seraient  insuffi* 
sants. 

Toutes  les  précautions  voulues  dans 
le  manuel  opératoire  des  expériences 
de  laboratoires  ont  été  mises  en  usage 
dans  les  expériences  du  professeur 
Tizzoni  qui  a  joint  à  l'appui  de  son  tra- 
vail deux  planches  :  l'une  représentant 
des  tracés  thermométriques  pris  sur 
des  chiens  en  expérience;  l'autre  de 
fort  belles  figures  dont  plusieurs  sont 
tracées  à  la  chambre  claire  {cainera 
lucida).  Dans  la  plupart  de  ces  figures 
on  voit  manifestement  les  micrococcus 
envahissant  les  interstices  des  élé- 
ments, la  substance  môme  de  ceux-ci 
et  la  lumière  des  vaisseaux  qui  les  ali- 
mentent. (Le  Scalpel») 


De  rinfluence  de  la  groMewe 

sur  la  tubereuliMie*— L'influence  de 
la  grossesse  sur  la  tuberculose  présen- 
tait à  M.  Gaulard,  l'occasion  d'une 
étude  approfondie  des  doctrines  qui 
ont  eu  successivement  cours  dans  la 
science  sur  la  phtisie.  Aussi  dès  le  pre- 
mier chapitre  de  sa  thèse  trouvons- 
nous  un  résumé  rapide  des  discussions 
élevées  durant  ces  dernières  années, 
touchant  l'unité  de  la  phtisie.  L'opinion 
de  Laènnec  et  celle  de  Virchow,  les 
remarquables  recherches  du  docteur 
Grancher,  d'importantes  citations  des 
œuvres  de  Pidoux  et  des  observations 
cliniques  de  Peter,  se  trouvent  natu- 
rellement en  tôte  de  ce  travail  et  l'au- 
teur se  fait  ici  plutôt  l'historien  que  le 
juge  de  la  question,  puis  il  rappelle 
brièvement  le  rôle  attribué  à  l'hyperé- 
mie,  à  la  congestion  dans  la  phtisie. 

Pour  bien  comprendre  l'influence 
possible  (le  la  grossesse  sur  la  tubei'cu- 
lose,  il  était  logique  de  remémoi*er  au 
lecteur  les  profondes  modifications  im- 
primées à  l'organisme  de  la  femme 
par  la  grossesse,  soit  du  côté  de  l'appa- 
reil circulatoire,  soit  du  côté  de  l'ap- 
pareil de  la  respiration.  Les  conclu- 
sions de  ce  second  chapitre  peuvent 
être  ainsi  formulées.  L'anémie  gravide 
est  la  règle,  ainsi  que  le  démonti^nt 
les  travaux  si  souvent  cités  d'Andral 
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et  Gavarret,  de  Becquerel,  Rodier  et 
Regnault,  puis  les  complications  qui 
accompagnent  fréquemment  la  gros- 
sesse contribuent  également  à  débiliter 
l'organisme.  Les  phénomènes  respira- 
toires sont  entravés  (pléthore  pulmo- 
naire gravide  de  M.  Peter). 

On  est  donc  porté,  après  la  lecture 
de  ce  chapitre,  à  soupçonner  que  chez 
un  suiet  prédisposé  par  Tàge,  Théré- 
dité,  les  conditions  hygiéniques  mau- 
vaises, la  grossesse  devra  imprimer  un 
caractère  spécial  d'aggravation  à  la 
tuberculose.  Et  cependant  la  solution 
de  la  question  n'a  pas  été  toujours  ré- 
solue en  ce  sens,  et  CuUen,  par  exem- 
ple, pensait  que  la  grossesse  retarde 
souvent  les  progrès  de  la  phtisie.  Bor- 
deu,  également,  et  tout  récemment 
encore,  Gubler,  avaient  cette  opinion. 
On  trouvera  dans  ce  troisième  chapitre 
de  curieux  documents,  où  l'on  voit  les 
nombreuses  divergences  entre  des  mé- 
decins estimés  les  plus  compétents  sur 
ce  siyet.  Nous  ne  pouvons  les  relater, 
car  nous  avons  hâte  de  parvenir  à 
l'examen  critique  des  différentes  opi- 
nions émises  sur  la  question,  un  im- 
portant chapitre  très  bien  traité,  selon 
nous,  par  M.  L.  Qaulard,  qui  écrit  avec 
raison  :  «  Quelle  est  donc  cette  vertu 
spéciale  au  tubercule  qui  lui  permet  de 
se  soustraire  ainsi  à  l'influence  nuisible 
d'un  état,  que  depuis  Hippocrate,  tous 
les  médecins  considèrent  comme  un 
excit-ant  pernicieux  des  maladies  exis- 
tantes? » 

Après  les  causes  débilitantes  que 
l'on  signale  durant  la  grossesse,  ne 
voit-on  pas  d'ailleurs  que  la  puerpéra- 
lité  aura  encore  une  action  fâcheuse  ? 
moins  sans  doute,  dit  M.  Qaulard,  à 
cause  de  la  fluxion  sanguine  qui  se  fait 
vers  le  poumon  après  le  travail  de 
l'accouchement  qu'à  cause  de  la  débi- 
litation  de  la  femme  déjà  anémiée,  par 
l'écoulement  sanguin.  On  acceptera 
donc  avec  l'auteur  que  l'accouchement 
et  l'état  puerpéral  sont  capables  d'ac- 
célérer la  marche  de  la  tuberculose, 
que  la  gestation  augmente  le  péril 
chez  les  femmes  menacées  de  cette 
maladie,  comme  le  démontrent  d'ail- 


leurs plusieurs  observations  bien  con- 
cluantes reproduites  ici,  et  dans  l'im- 
mense msgorité  des  cas  elle  accélère  la 
marche  de  la  phtisie  quand  elle  existe 
déjà. 

Ce  ne  sont  pas  là  des  conclusions 
n'ayant  qu'une  importance  théorique, 
tout  au  contraire,  le  fait  une  fois  dé- 
montré, M.  Gaulard  en  tire  une  con- 
clusion légitime  au  point  de  vue  pra- 
tique, au  siyet  du  mariage  des  jeunes 
fllles  tuberculeuses  ou  qui  sont  mena- 
cées de  phtisie  par  leurs  antécédents 
héréditaires.  Il  n'hésite  pas  à  déconseil- 
ler le  mariage  dans  de  telles  condi- 
tions ;  et  cette  défense  ainsi  justifiée 
par  les  faits,  aura  une  conséquence 
doublement  heureuse,  selon  nous,  car 
tandis  qu'on  évitera  à  la  jeune  fille 
tuberculeuse  des  chances  de  grossesses 
qui  augmenteraient  pour  elle  la  gra- 
vité de  l'affection  qui  la  mine,  ou  qui 
seulement  la  menace,  on  diminuera 
d'autre  part  le  nombre  de  ces  pauvres 
enfants  presque  fatalement  voués  à  la 
tuberculisation  pulmonaire  ou  ménin- 
gitique,  tristes  fV*uits  de  ces  unions 
contractées  par  des  tuberculeux. 

(UAbeiUe  médicale,) 


De  la  nature  de  la  coqnelaehe* 

—  TrallemeDt  par  Taelde  plié- 
niqae;  par  le  docteur  OLTRAMARE. 

—  Depuis  longtemps,  l'étude  de  la  co- 
queluche, de  sa  symptomatologie  et  de 
son  mode  de  propagation  a  fidt  admet- 
tre le  caractère  spécifique  et  infectieux 
de  cette  maladie,  et  il  ne  faut  pas 
s'étonner  qu'un  grand  nombre  de  mé- 
decins lui  aient  assigné  une  nature  pa- 
rasitaire. Rosen  l'attribuait  à  une  exci- 
tation des  voies  respiratoires  par  des 
insectes  ou  autres  principes  morbi- 
flques  ;  Boelle  à  un  miasme  ;  Bienner  à 
un  contage  contenu  dans  l'air  respiré 
par  le  malade. 

M.  Poulet,  en  1867,  signalait  des 
bactéries  dans  les  gaz  provenant  de  la 
respiration.  En  1870,  Letzerich,  allant 
plus  loin,  décrivit  même  l'agent  para- 
sitaire et  fit  des  inoculations.  Cet  agent 
serait  formé  par  des  fiocons  de  micro- 


368 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


coccus  se  multipliant  en  culture,  et  se 
transformant  en  globules  contenant  des 
spores.  En  cultivant  cet  organisme  sur 
de  Teau  sucrée  ou  de  l'amidon  lacté, 
on  voit  se  développer  un  mycélium 
bien  caractérisé.  Les  spores  sont  pe- 
tites, brun  jaunâtre,  d'un  contour 
ovale.  On  devrait  rapporter  cette  es- 
pèce au  genre  Ustilagineiius.  L'inocu- 
lation de  ce  produit  à  des  lapins  déter- 
minerait chez  çux  la  coqueluche.  Sans 
vouloir  contester  le  résultat  des  inocu- 
lations, nous  pouvons  nous  étonner  de 
voir  un  m icrococcus  émettre  des  spores, 
à  moins  qu'on  ne  considère  comme  re- 
production spolaire  la  multiplication 
par  divei^ion  transversale.  Plus  cu- 
rieux est  encore  de  savoir  qu'un  micro- 
coccus  peut  donner  naissance  à  un 
mycélium  bien  caractérisé.  Il  y  a  évi- 
demment là  des  confusions  d'espèces 
différentes,  et  la  chose  a  besoin  d'être 
tirée  au  clair. 

Malgré  les  recherches  faites,  le  doute 
subsiste  donc  encore,  entrainant  avec 
lui  les  incei*titudes  thérapeutiques,  et 
cette  immense  variété  des  médicaments 
prouve  qu'aucun  d'eux  n'a  répondu  à 
l'indication  causale. 

Résumons  les  faits  acquis  et  voyons 
s'il  n'y  a  pas  lieu,  d'après  les  faits  hors 
de  contestation,  de  se  former  une  opi- 
nion. L'anatomie  pathologique  nous  a 
démontré,  entre  les  mains  de  Beau  et 
Gendrin,  Parrot,Wannebroucqet  Wat- 
son,  que  c'est  surtout  dans  la  partie 
sus-glottique  que  siègent  les  lésions, 
qui  sont  de  nature  catarrhale.  La  tra- 
chée, d'après  tous  ces  auteurs,  reste 
indemne,  et  s'il  y  a  quelquefois  des  lé- 
sions bronchiques,  elles  ne  sont  que 
consécutives  et  tardives. 

La  physiologie  rend  exactement 
compte  de  la  symptomatologie,  qui  est 
caractéristique  d'une  excitation  du  la- 
ryngé supérieur,  excitation  qui  peut 
bien  plus  logiquement  être  attribuée  à 
une  lésion  de  la  muqueuse  qu'à  une 
tuméfaction  des  ganglions  bronchi- 
ques, comme  le  voudrait  M.  Guéneau. 
Quant  à  voir  là  une  névrose  du  laryngé, 
ce  serait  aussi  absurde  que  d'admettre 
une  névrose  des  ner&  sensitifs  cutanés 


dans  une  affection  parasitau*e  prurigi- 
neuse. Qu'au  bout  d'un  certain  temps 
survienne  une  légère  névrite  des  ex- 
trémités, c'est  ce  qui  est  possible,  mais 
ce  n'est  pas  en  tout  cas  un  phénomène 
de  début.  Enfin,  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  de  l'effet  produit  sur  la  portion 
sus-glottique  par  la  sécrétion  abon- 
dante qui,  s'accumulant  en  avant  de 
l'épiglotte,  tend  à  couler  en  arrière. 

Le  caractère  contagieux,  qui  ne  sau- 
rait être  nié  par  aucun  praticien  ob- 
servateur, et  ce  fait,  qu'une  atteinte 
antérieure  confère  unq  immunité  à  peu 
près  absolue,  tendent  nécessairement 
à  faire  admettre  l'existenco  d'un  oi^ga- 
nisme  parasitaire. 

Reste  à  déterminer  cet  agent  lui- 
même,  sur  lequel,  en  dépit  des  travaux 
de  Letzerich,  plane  un  doute  tout 
scientifique.  Le  diflîcile,  ce  n'est  pas 
de  trouver  dans  les  produits  expecto- 
rés un  organisme  inférieur ,  qu'on 
puisse  accuser  sûrement,  c'est  de  n'en 
trouver  qu'un,  constant,  susceptible 
d'être  cultivé  et  inoculé,  déterminant 
dans  une  espèce  animale  les  symptô- 
mes caractéilstiques  de  la  coqueluche, 
et  pouvant,  à  l'autopsie,  être  retrouvé 
en  place,  dans  ses  connexions  avec  les 
éléments  anatomiques.  Or,  Letzerich, 
tout  autre  côté  de  la  lésion  mis  à 
part,  n'a  rempli  ni  l'une  ni  l'autre  de 
ces  conditions,  les  lapins  n'étant  pas 
susceptibles  de  tousser  et  la  relation 
de  ces  expériences  ne  disant  pas  qu'il 
a  trouvé  le  micrococcus  en  place. 

Pendant  le  cours  d'une  épidémie 
de  coqueluche  qui  a  sévi  cet  hiver  à 
Genève,  nous  avons  fait  l'examen  d'un 
grand  nombre  de  crachats  que  i"en- 
dent  en  si  grande  abondance  les  ma- 
lades atteints  de  cette  affection,  mais, 
malgré  le  soin  que  nous  avons  apporté 
à  cette  étude,  il  est  impossible,  croyons- 
nous,  de  résoudre  la  question  par  les 
seules  ressources  du  microscope. 

En  effet,  à  côté  de  quelques  bacté- 
ries et  de  baccillus,  nous  avons  con- 
stamment trouvé  deux  autres  orga- 
nismes, dont  l'un,  très  semblable  au 
micrococcus  septicus  de  Cohn  et  de 
Klebs,  semble  être  l'agent  dont  parle 
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Letzerich,  tandis  qae  Fautre  se  rap- 
proche beaucoup  de  roïdium  albicans. 
Est-ce  Tua  de  ces  deux  parasites  qui 
est  la  cause  efficiente  de  la  coqueluche, 
telle  est  la  question  que  nous  ne  pou- 
vons que  nous  poser. 

Partant  de  cette  idée,  non  encore 
complètement  démootrée,  il  est  vrai, 
que  la  .coqueluche  est  une*  affection 
parasitaire,  prurigineuse,  de  la  mu- 
queuse sus-glottique,  et  que  toute  la 
pathogénie,  Tanatomie  pathologique  et 
la  symptomatologie  peuvent  se  rappor- 
ter à  cette  opinion,  nous  avons  appli- 
qué à  sou  traitement  la  substance  qui 
a  le  plus  d'action  sur  les  organismes 
inférieurs. 

Avant  moi,  et  sans  que  j'en  eusse 
connaissance,  cette  médication  a  été 
employée  par  Thorner,  qui  a  préconisé 
les  inhalations  d'acide  phénique  à  1 
ou  2  pour  100;  mais,  comme  ce  trai- 
tement est  encore  peu  connu,  je  n'ai 
pas  cru  inutile  de  publier  les  quelques 
succès  que  j'ai  obtenus.  Sur  treize  ma- 
lades atteints  de  coqueluche  absolu- 
ment confirmée,  avec  accès,  reprise, 
vomissements,  nous  avons  eu  dix  suc- 
cès complets,  une  coqueluche  a  été 
peu  modiâée;  dans  deux  cas,  nous 
avons  échoué  totalement  en  ce  sens 
que  l'état  s'est  aggravé  en  dépit  du 
traitement  qui  a  dû  être  suspendu. 

Les  dix  succès  ont  porté  sur  :  deux 
adultes  femmes  ;  huit  enfants  de  6  ans, 
3  ans,  2  ans,  7  ans,  16  ans,  5  ans, 
1  an. 

Dans  le  cas  où  la  coqueluche  n'a  pas 
été  notablement  modifiée,  l'enfant  a 
présenté ,  dès  le  début,  une  recrudes- 
cence d'une  bronchite  chronique,  dont 
il  était  atteint  auparavant,  avec  cra- 
chats très  purulents. 

Les  deux  insuccès  se  rapportent  à 
deux  enfants  atteints  de  coqueluche 
depuis  plus  de  deux  mois,  ayant  déjà 
changé  d'air,  présentant  suHout  de  la 
bronchite,  et  peut-être  un  début  de 
tuberculisation. 

Chez  tous  nos  malades,  à  l'exception 
d'un,  Tacide  phénique  a  été  administré 
de  la  façon  suivante  et  d'après  cette 
formule  : 


Acide  phénique  crist.    1  gramme. 
Sirop  de  menthe.  .    .  40  grammes. 
Eau 80 

3  à  4  cuillerées  à  café  par  jour,  addi- 
tionnées d'un  peu  d'eau.  Cette  addition 
a  pour  but  de  diminuer  la  saveur  caus- 
tique de  la  potion,  dont  plusieurs  ma- 
lades se  sont  plaint. 

Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  dans 
nos  dix  cas  de  succès,  les  vomisse- 
ments ont  cessé,  le  nombre  des  quintes 
a  diminué  d'un  quart  ou  de  moitié,  et, 
dans  le  cas  le  plus  flsivorable,  au  bout 
de  huit  jours,  la  toux  de  la  coqueluche 
avait  perdu  tous  ses  caractères  et  était 
remplacée  par  une  petite  toux  de  bron- 
chite, qui  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

Chez  deux  enfants  de  7  ans  et  5  ans, 
qui  étaient  au  quinzième  jour  de  leur 
coqueluche,  l'amélioration  eut  lieu  su- 
bitement, et,  .en  même  temps,  au 
sixième  jour  du  traitement;  au  bout 
de  dix  jours,  le  nombre  des  accès  noc- 
turnes était  tombé  de  18  ou  20  à  2  ou  3. 
Un  autre  enfant  de  3  ans,  frère  de§  pré- 
cédents, eut  un  début  par  bronchite 
avec  fièvre  ;  le  tout  dura  huit  jours  au 
bout  desquels  la  coqueluche  fut  bien 
caractérisée.  Le  traitement  phénique, 
donné  à  ce  moment,  enraya  la  marche 
de  la  maladie  en  six  jours  et  la  gué- 
rison  était  obtenue  au  bout  de  quinze 
jours. 

Chez  une  petite  fille  de  1  an,  Tacide 
phénique  ne  put  être  administré  à  l'in- 
térieur, mais  la  malade  Ait  soumise  à 
une  inspiration  continuelle  de  vapeurs 
phéniquées.  On  vaporisait  dans  sa 
chambre,  sur  une  bouche  de  chaleur, 
une  solution  phéniquée  à  10  pour  100; 
120  grammes  d  acide  cristallisé  f\irent 
ainsi  volatilisés,  sans  que  l'enfant  ou 
la  nouiTice  Aissent  incommodés  par 
l'odeur  phéniquée  qui  était  des  plus 
intenses.  L'effet  thérapeutique,  quoique 
moins  rapide,  fht  cependant  très  sen- 
sible. 

Quant  au  mode  d'action  de  l'acide 
phénique,  nous  le  croyons  tout  à  fait 
local,  et  il  nous  semble  probable  qu'on 
obtiendra  les  mêmes  résultats,  soit  par 
des  badigeon  nages  bien  faits,  soit  par 
des  inhalations  ou  des  pulvérisations. 
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Il  est  môme  très  possible  qu'un  agent 
médicamenteux,  autre  que  l'acide  phé- 
nique,  appliqué  localement,  ait  une 
action  équivalente,  sinon  plus  rapide. 
Ce  que  nous  tenons  seulement  à  faire 
ressortir  ici,  c'est  la  probabilité  d'une 
affection  bien  limitée  à  l'arrière-gorge, 
de  nature  parasitaire,  devant  être  trai- 
tée par  des  moyens  appropriés  à  sa 
nature  et  à  sa  localisation,  point  qui 
nous  semble  avoir  été  négligé  jusqu'au- 
jourd'hui. (Ibid.) 


Lia  laryngite  strlduleiifie.  —  Quel 
i*st  le  médecin  qui  n'a  pas  rencontré 
dans  sa  clientèle  un  enfant  qui,  au  dire 
<lo  la  mère,  a  eu  plusieurs  fbis  le 
rroiip^  dont  il  a  été  miraculeusement 
«iCuéri  par  un  vomitif,  un  révulsif  ou 
tout  autre  moven  ?  Bien  entendu 
(|u'aucun  médecin  ne  s'y  trompe  et 
diagnostique  de  suite  rétrospective- 
ment qu'il  s'agissait  d'attaques  du  faux 
croup,  de  cette  singulière  maladie 
spasmodique  que  Trousseau  nous  a  ap- 
pris à  distinguer  du  vrai  coup,  mais 
dont  nous  ne  connaissons  pas  encore 
la  nature,  et  que  l'on  appelle  la  laryn- 
gite striduleuse.  Ce  qui  fait  l'erreur, 
c'est  la  difficulté  du  diagnostic,  en  face 
du  malade  du  vrai  coup  et  du  faux,  et 
puis  aussi  l'allure  réellement  effrayante 
([ue  revêt  souvent  ce  dernier. 

Regardée  comme  absolument  béni- 
gne par  quelques-uns,  cette  affection 
ne  mérite  pas  un  semblable  mépris. 
Ce  qui  permet  au  lit  du  malade  de  la 
diagnostiquer  du  vrai  croup,  c'est,  outre 
le  début  soudain  et  l'absence  de  toute 
fausse  membrane,  le  fait  que  la  voix 
modifiée  dans  son  timbre,  éteinte  au 
moment  des  accès,  rauque  et  enrouée 
dans  l'intervalle,  n'est  jamais  compU- 
ierneyit  éteinte  comme  dans  le  vrai 
croup. 

Malgré  ces  caractères  indiqués  par 
Trousseau,  plus  d'un  médecin  peut  s'y 
tromper  s'il  n'a  assisté  au  début  de  la 
maladie.  Nous  nous  souvenons  d'un 
petit  garçon,  habitant  le  faubourg 
Saint-Antoine,  qui  flit  pris  d'angine 
diphtéritique  parfaitement  nette.  Nous 


réussîmes  à  faire  disparaître  les  faus- 
ses membranes  au  moyen  du  chlorate 
de  potasse,  au  bout  de  trois  jours  tout 
paraissait  aller  bien ,  sauf  un  léger 
gonflement  des  ganglions  cervicaux. 
L'enfant  mangeait,  jouait,  la  mère  ne 
pouvait  croire  au  pronostic  dangereux 
que  nous  avions  posé.  Lorsque  pen- 
dant la  nTiit,  subitement,  se  déclara 
un  accès  de  suffocation,  l'asphyxie 
était  imminente,  la  trachéotomie  indi- 
quée. Ne  pouvant  la  pratiquer  nous- 
mème ,  à  cause  d'une  blessure  au 
doigt,  nous  fîmes  porter  l'enfant  à 
l'hôpital  Sainte-Kugénie ,  au  milieu  de 
la  nuit,  et  nous  le  confiâmes  aux  bons 
soins  de  notre  ancien  collègue,  le  doc- 
teur B...,  alors  interne  de  cet  hôpital. 
L'accès  avait  complètement  cessé, 
notre  confrère  ne  pouvait  croire  à  un 
accès  de  croup  véritable,  il  ne  croyait 
pas  l'opération  urgente,  et  s'il  n'avait 
pas  eu  de  renseignements  précis  sur 
ce  que  nous  avons  vu,  il  eut  été  per- 
suadé qu'il  s'agissait  d'une  laryngite 
striduleuse.  Et  cependant,  à  7  heures 
du  matin,  il  dut  lui-môme  pratiquer  la 
trachéotomie.  Au  moment  de  la  visite, 
le  docteur  Bergeron  était  tenté  de  re- 
garder le  cas  comme  un  croup  d'em- 
blée ,  il  ne  restait  absolument  pas  tra- 
ces de  fausses  membranes  dans  le 
pharynx.  L'enfant  finit  par  succomber, 
comme  la  plupart  des  opérés,  à  une 
pneumonie  consécutive  h  l'opération. 

Au  congrès  de  Milan,  qui  vient  d'a- 
voir lieu,  le  docteur  Baréty,  de  Nice,  a 
présenté  un  travail  dont  les  conclu- 
sions résument  assez  bien  l'état  de  nos 
connaissances  sur  cette  maladie  : 

1^  La  laryngite  striduleuse  ou  faux 
croup  est  une  affection  aiguë  caracté- 
risée par  un  trouble  moteur  de  la  glotte 
et  reconnaissant  pour  cause  un  engor- 
gement ou  une  congestion  rapide  des 
ganglions  trachéo-bronchiques. 

2"  Cette  affection  se  traduit  par  un 
ou  plusieurs  accès  de  dyspnée  subite, 
parfois  effrayante,  survenant  le  plus 
souvent  la  nuit,  entre  minuit  et  quatre 
heures  du  matin,  parfois  le  jour,  avec 
sifflement  inspiratoire  aigu,  bruyant, 
raucité  de  la  toux,  tandis  que  la  voix 
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est  généralement  claire,  congestion  de 
la  face  avec  ou  sans  mouvement  fébrile, 
absence  ou  rareté  de  Texpectoration. 

3®  Klle  est  habituellement  précédée 
d*un  léger  catarrhe  nasal,  pharyngien 
ou  laryngo-trachéal  consécutif  à  un 
refroidissement  rapide.  Elle  est  souvent 
suivie  d'un  peu  de  toux. 

4**  Elle  atteint  les  enfants  âgés  de  1 
à  7  ans  et  particulièrement  lymphati- 
ques, nés  de  parents  lymphatiques, 
scrofuleux  ou  tuberculeux.  Elle  est 
compatible  avec  un  état  de  santé  en 
apparence  florissant. 

5^  Les  récidives  ne  sont  pas  rares. 
Parfois  TafTection  se  borne  à  un  seul 
accès  plus  ou  moins  violent;  souvent 
Taccès  se  répète  la  nuit  suivante  ou 
les  deux  nuits  suivantes,  parfois  dans 
la  môme  nuit.  Mais  les  accès  qui  sui- 
vent le  premier  dans  la  même  atteinte 
du  mal  sont  de  moins  en  moins  vio- 
lents. 

D'autres  accès  peuvent  se  manifester 
dans  le  cours  de  la  môme  année  et  le 
cours  des  années  suivantes,  et  dans 
les  mômes  conditions  étiologiques. 

Mais  avec  l'âge,  les  accès  diminuent 
de  violence,  sans  que  pourtant  la  cause 
essentielle,  c'est-à-dire  l'engorgement 
ganglionnaire  du  médiastin,  soit  pour 
cela  moins  prononcé.  Cela  parait  dé- 
pendre surtout  de  la  grandeur  de  la 
glotte  qui,  très  petite  dans  le  jeune 
lige,  s'élargit  plus  tard. 

G"  Le  pronostic  peut  être  très  bénin, 
comme  il  peut  ôtre  très  grave,  jusqu'au 
point  de  causer  la  mort  par  Etôphyxie 
dans  un  espace  de  temps  relativement 
court. 

7**  Les  complications  les  plus  habi- 
tuelles, lorsqu'elles  surviennent,  sont 
une  congestion  plus  ou  moins  aiguë  de 
l'un  des  sommets,  le  sommet  qui  cor- 
respond précisément  au  côté  où  l'adé- 
nopathie  est  le  plus  prononcée;  une 
bronchite  plus  ou  moins  intense,  avec 
ou  sans  congestion  des  bases,  et  ces 
deux  complications  sont  spécialement 
aggravées  par  l'engorgement  ganglion- 
naire, par  suite  de  lagôno  que  ces  gan- 
glions hypertrophiés  exercent  dans  la 
libre  circulation  du  sang  et  de  l'influx 


nerveux  dans  les  poumons  en  compri- 
mant et  en  excitant  morbidement  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  qui  les  avoisincnt. 

8°  Les  troubles  laryngés  se  produi- 
sent par  l'intermédiaire  des  nerfs  la- 
ryngés inférieurs  ou  récurrents,  les- 
quels sont  en  rapport  direct,  dans  le 
thorax  et  le  long  de  la  ti*achée,  avec  les 
ganglions  trachéo-bron chiques. 

9**  Le  traitement  est  curatif  et  pro- 
phylactique. 

Il  faut  traiter  l'accès  et  il  faut  traiter 
les  causes  aujourd'hui  connues,  au 
moins,  je  l'espère,  de  ces  accès,  c'est- 
à-dire  le  tempérament  lymphatique  et 
la  constitution  plus  ou  moins  faible. 

En  dehors  de  l'accès  dont  le  traite- 
ment consiste  dans  des  vomitifs  et  des 
révulsifs  cutanés  et  dans  l'administra- 
tration  de  quelques  calmants,  le  trai- 
tement fondamental  et  prophylactique 
est  le  traitement  antiscrof\ileux ,  pré- 
parations iodées,  huile  de  foie  de  mo- 
rue, lait  phosphaté,  habitation  au  bord 
de  la  mer,  etc.,  etc.  (lùid.) 


Ile  l^iiinoenllé  de  IVElhufia  cyna- 
plnni  (pellle-cl|çaë),  par  J.  HARLEY. 
—  Malgré  les  affirmations  des  auteurs 
les  plus  autorisés  et  les  plus  récents, 
sur  l'action  toxique  de  WÏt^thusa  cyna^ 
j)ium,  L  :  les  expériences  que  j'ai  faites 
m'ont  démontré  que  cette  plante  est 
tout  à  fait  inofTensive. 

Voici  d'ailleurs  la  description  de  ces 
expériences  :  je  récoltai  des  éthuses 
petites-ciguës  bien  venues  dans  un 
vieux  jardin  ombragé,  je  les  cueillis 
non  encore  fleuries,  par  un  temps 
chaud  et  sec.  Une  livre  15  onces  et 
demie  de  plantes  me  fournirent  23  on- 
ces de  suc  qui  fut  mélangé  à  7  onces 
6  gros  d'alcool;  après  repos  le  suc 
était  transparent  d'une  couleur  de 
xérès  pâle,  d'un  goût  agréable. 

Je  recueillis  ensuite  78  onces  de  suc 
de  plantes  récoltées  au  moment  de  la 
fï'uctiflcation.  Je  mâchai  la  racine  la- 
vée, d'une  plante  de  3  pieds  ;  elle  pos- 
sédait un  goût  agréable  de  carottes  et 
persil  et  je  n'en  fus  nullement  incom- 
modé. 


0â  l  aé 
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Les  78  onces  de  suc  niôlées  à  19  onces 
d'alcool  me  donnèrent  après  repos  un 
liquide  ayant  le  goût  et  la  couleur  du 
suc  du  pissenlit  moins  Tamertume. 

(;es  sucs  préparés  avec  les  plus 
gi*ands  soins  furent  essayés  sur  moi- 
même  et  sur  quatre  autres  personnes. 

Une  petite  fille  de  6  ans,  en  prit  d'a- 
bord 8  grammes  et  augmenta  la  dose 
jusqu'à  60  grammes,  moi-même  j'en 
pris  des  doses  variant  de  60  à  120 
grammes. 

Je  veillai  avec  le  plus  grand  soin  sur 
les  elfets  qu'aurait  pu  produire  ce  suc 
et  je  trouvai  qu'ils  furent  nuls. 

{Ph  ai^n  aceu  tical  jouma  l.  ) 
Traduit  par  J.  Delchev alerte. 


%uv  la  réi»ection  de*»  cèle«  dans 
l^empyénie  chroalqae;  par  le  doc- 
teur J.  A.  ESTLANDER.  —  Quoique  la 
méthode  antiseptique  ait  rendu  de 
grands  services  dans  le  traitement  de 
Tempyème,  il  existe  bien  des  cas  où  la 
suppuration  se  prolonge  indéfiniment, 
malgré  les  lotions  antiseptiques,  et 
amène  enfin  la  mort  du  malade,  le 
plus  souvent  par  la  dégénérescence 
amyloïde  des  reins.  Ces  cas  malheu- 
reux sont  dus  à  ce  qu'il  n'existe  pas 
d'adhérences  entre  le  poumon  et  la 
paroi  thoracique,  de  sorte  que  le  pre- 
mier peut  s'affaisser  complètement  et 
IH'Ovoquor  par  là  dans  la  plèvre  un 
vide  impossible  à  combler,  les  côtes  ne 
pouvant  se  rétracter  sufiisamment.  ~ 
L'auteur  ne  nie  pas,  cependant,  que 
dos  causes  constitutionnelles  ne  puis- 
sent agir  aussi  et  amener  la  mort  du 
mahvde,  indépendamment  de  la  pré- 
sence ou  non  des  adhérences.  —  En 
effet,  déjà  dans  les  cas  ordinaires, 
v\\yi  principalement  la  rétraction  de 
la  plèvre  épaissie,  ridée  par  la  tension 
des  njuscles  des  parois  thoraciques, 
(jui  amène  peu  à  peu  la  réduction  de  la 
cavité  suppurante  et  enfin  sa  dispari- 
tion. Les  côtes  doivent  suivre  ce  mou- 
vement, et  les  scolioses  consécutives 
démontrent  qu'elles  ont  rempli  ce  rôle; 
niais  si  le  vide  est  trop  considérable, 
in  la  rétraction  de  la  plèvre,  ni  celle  i\o 


la  paroi  osseuse  ne  sufiisent  à  rappro- 
cher les  parois  thoraciques  du  poumon, 
qui  se  trouve  au  fond  de  la  cavité,  re- 
foulé vers  la  colonne  vertébrale. 

C'est  pour  ces  cas  que  l'auteur  pro- 
pose la  résœtion  de  plusieurs  côtes,  de 
trois  jusqu'à  six,  peut-être  môme  un 
plus  grand  nombre  encore.  Mais  il  faut 
que  la  maladie  soit  ancienne  et  la  plè- 
vre très  épaissie,  afin  que  cette  der- 
nière puisse  se  rétracter  énergique- 
ment,  la  résistance  des  côtes  ayant  été 
diminuée  par  l'opération.  Cette  circon- 
stance est,  du  reste,  en  même  temps 
favorable,  nécessaire  même ,  pour 
l'exécution  régulière  de  la  résection. 
Le  point  à  choisir  est  la  partie  du  tho- 
rax qui  se  trouve  au-dessus  de  Tais- 
selle,  parce  que  cette  région  manque 
de  gros  muscles  ;  s'il  y  existe  une  fis- 
tule, elle  peut  servir  de  point  de  re- 
père; sans  cela  il  y  faut  pratiquer  une 
contre-ouverture.  Ordinairement,  Tau- 
tour  a  fait  des  incisions  transversales 
cerrespondant  aux  interstices  costaux; 
une  seule  incision  lui  a  permis  de  met- 
tre à  nu  deux  côtes,  parfois  ti*ois,  et 
d'y  effectuer  l'opération  voulue.  11  va 
sans  dire  que  la  résection  a  été  sous- 
périostale,  et  que  tout  l'ensemble  de 
l'opération  et  du  pansement  a  été  exé- 
cuté avec  les  précautions  antiseptiques 
modernes. 

Les  fragments  enlevés  ont  eu  depuis 
3  jusqu'à  6  centimètres  de  longueur. 
L'état  générai  plus  ou  moins  mauvais 
des  malades  ne  présente  pas  de  contre- 
indications  contre  la  résection,  lûen 
au  contraire,  pourvu  que  l'épuisement 
du  sujet  ne  soit  pas  arrivé  à  un  point 
rendant  tout  succès  impossible. 

L'auteur  donne  l'historique  détaillé 
de  six  cas  dans  lesquels  il  a  employé 
sa  méthode.  L'âge  des  malades,  cinq 
hommes  et  une  femme,  a  varié  entre 
vingt  et  un  et  cinquante-six  ans,  la 
durée  du  mal  depuis  trois  mois  jusqu'à 
un  an  et  dix  mois.  Dans  tous  ces  cas, 
la  suppuration  fat  très  abondante  ;  les 
moyens  antiseptiques  ordinaires,  et 
même  la  résection  d'une  seule  côte 
avaient  été  essayés  en  vain,  et  V(^\v^x 
général  des  maladies  était  mauvais; 
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(•liez  l'un  d'eux  presqtie  désespéré. 
Après  une  amélioration  évidente,  ce 
dernier  sujet  finit  par  succomber. 
Tous  les  autres  malades  guérirent» 
(pioique  trois  eussent  quitté  l'hôpital 
avant  la  fermeture  définitive  des  fis- 
tules et  des  contre-ouvertures.         ^ 

(U Abeille  médicale.) 


Uéslnfeetioii    de    la   sneor    den 
pied».  —  1®  Solution  de  chloral  au 


centième.  On  pratique  des  lavages  ma- 
tin et  soir  avec  cette  solution,  et  on 
enveloppe  les  pieds  dans  une  serviette 
qui  en  est  imbibée. 

2<>  Dans  l'armée  prussienne,  la  pou- 
dre suivante  est  d'un  usage  réglemen- 
taire : 

Acide  salicylique    .    .  3  grammes. 

Amidon .'.....  10       — 

Talc 87       — 

M.  S.  A. 

{Journal  de  pharm,  et  de  chim,) 
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Ueeli«rehe  dn  iiuere  dan»  len 
arines;  par  M.  SCHREITER.  —  Pour 
remplacer  la  liqueur  de  Fehling,  qui, 
(tomme  on  sait,  se  dépose  après  quel- 
que temps,  M.  Schmter  (de  Wissem- 
bourg)  prépare  la  liqueur  suivante  : 


.Salicylate  de  soude. 
Sulfate  de  cuivre. 


1  ^amrae. 
1        — 


Soude  caustique 5        — 

Kaudistniée «0        ~ 

Après  flltration,  on  obtient  un  li- 
quide bleu  clair.  En  chauffant  dans  un 
tube  à  réaction,  le  sel  cuivrique  est 
déposé  et  les  moindres  traces  de  sucre 
indiquées  par  une  belle  couleur  brun- 
rouge.  D'après  Fauteur,  la  liqueur  se 
«•onserve  parfaitement. 
{Joinmul  de  pharmacie  et  de  c/iimie,) 


Keeherelie  chimique  dcn  iioImuiii 
métaiiiqueis,  par  M.  le  professeur 
DEPAIRE,  membre  honoraire  de  la 
Société.  (Suite  et  fin,  —  Voir  notre 
cahier  de  février,  p.  166.) 

E.rpéi^irnces. 

Antimoine.  —  Premi&re  ej:i>ériem'e. 
2  centigrammes  d'émétique  dissous 
dans  100  c.  c.  d'eau  acidulée  par  3.  c.  c. 
d'acide  sulfurique  pur  ont  été  soumis  à 
Taction  de  deux  éléments  Bunsen. 
Après  trois  heures  d'action,  le  liquide 
ne  précipitait  plus  par  l'acide  suifhy- 
diique  et  l'électrode  négatif  était  rc- 


couvei-t  d'un  enduit  noir  présentant 
tous  les  caractères  chimiques  de  l'anti- 
moine. 

Deuxième  expérience.  A  122  gram- 
mes de  foie  humain  putréfié  j'ai  a^jouté 
5  centigrammes  d'émétique  dissous 
dans  un  peu  d'eau;  le  mélange  a  été 
abandonné  à  lui-môme  pendant  six 
jours  en  l'agitant  de  temps  en  temps. 

On  y  a  ajouté  6  grammes  d'acide  sul- 
furique concentré  pur  délayé  dans 
50  c.  c.  d'eau  et  l'on  a  chaufîé  jusqu'à 
production  régulière  d'acide  sulfureux 
dans  l'appareil  indiqué  plus  haut. 

Le  liquide  distillé  était  laiteux,  sa- 
turé de  chlore,  puis  chaufl'é  et  filtré  à 
travers  du  papier  mouillé,  il  n'a  pas 
précipité  par  l'acide  sulfhydrique. 

La  masse  noire  retenue  dans  le  bal- 
lon pesait  44  grammes,  on  y  a  ajouté 
60  c.  c.  d'eau  distillée,  on  a  chauffé  au 
bain  de  vapeur  jusqu'à  ce  que  la  masse 
soit  convenablement  délayée,  puis  on 
l'a  soumise  à  l'action  du  gaz  chlore 
lavé  en  excès. 

Le  mélange  versé  sur  un  filtre  a 
fourni  un  liquide  jaune;  les  matières 
insolubles  ont  été  lessivées  avec  de 
l'eau  acidulée,  les  eaux  de  lavage  ont 
été  concentrées  et  mêlées  au  liquide 
primitif.  Le  tout  a  été  chaufté  au  bain- 
marie  pour  éliminer  complètement 
l'excès  de  chlore,  puis  on  l'a  soumis  à 
l'électrolyse. 

Après  trois  heuros  d'action,  la  cap- 
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suie  de  platine  était  recouverte  d'un 
dépôt  noir  qui  a  présenté  toutes  les 
réactions  de  l'antimoine. 

Troisième  cxp&tnenoe.  A  170  gram- 
mes de  foie  de  bœuf  frais,  j'ai  ajouté 
2  centigranmies  d'émétique  dissous. 
Après  septante-quatre  jours  de  contact, 
le  mélange  putride  a  été  môle  à  8  gr. 
50  oentigr.  acide  sulfurique  concentré 
et  cliauflfé  jusqu'à  production  d'acide 
sulfureux. 

Le  liquide  distillé  ne  contenait  pas 
d'antimoine . 

Le  produit  noir  du  ballon,  pesant 
S5  grammes,  a  été  mêlé  à  80  c.  c.  d'eau, 
on  a  chauffé  au  bain-marie  jusqu'à  ce 
que  le  mélange  soit  homogène,  puis  on 
a  soumis  à  un  excès  de  chlore  et  filtré. 
La  solution  principale,  niôlée  aux 
lavages  concentrés,  ayant  été  privée 
de  chlore  par  évaporation  au  bain- 
marie  et  soumise  à  l'électrolyse,  a 
laissé  précipiter  de  l'antimoine. 

Bismuth.  —  Previi&i^e  expifrience. 
5  centigrammes  de  sous-nitrate  de  bis- 
muth dissous  dans  5  grammes  d'acide 
sulfurique  et  100  c.  c.  d'eau  distillée, 
sont  soumis  à  l'électrolyse. 

La  capsule  se  recouvi'c  d'un  dépôt 
noir  qui  permet  de  constater  tous  les 
caractères  chimiques  du  bismuth. 

Deucriêtiie  expih^ience,  A  97  gram- 
mes poumons  putréfiés  on  ajoute  5  cen- 
tigrammes sous-nitrate  de  bisnmth  dis- 
sous dans  quelques  gouttes  d'acide  ni- 
trique et  on  laisse  en  contact  pendant 
septante-quatre  heures.  On  y  ajoute 
5  grammes  d'acide  sulfurique  pur, 
40  grammes  d'eau  et  on  chauffe  jusqu'à 
production  d'acide  sulfureux. 

Le  produit  noir  contenu  dans  le  bal- 
lon pesait  35  grammes;  on  y  ajoute  le 
liquide  distillé,  on  chautTe  au  bain  de 
vapeur  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit 
convenablement  délayé  et  ou  le  sou- 
met à  l'action  du  chlore  en  excès. 

Le  mélange,  versé  sur  un  filtre, 
fournit  un  liquide  jaunâtre,  parfaite- 
ment limpide,  d'où  le  chlore  est  éliminé 
par  la  chaleur  du  bain-marie. 

Les  matières  insolubles  sont  lavées 
sur  le  filtre  et  les  lavages  concentrés 
par    évaporation,    mêlés   au    liquide 


principal,  sont  soumis  à  l'électrolyse. 
L'électrode  négative  se  recouvre  ra- 
pidement d'un  dépôt  noir  qui,  lavé  et 
dissous  dans  l'acide  azotique,  présente 
tous  les  cai'actôres  des  composés  de 
bismuth. 

Cadmium.  —  Première  expfh^ience. 
On  a  fait  dissoudre  5  centigrammes 
sulfate  de  cadmium  dans  100  c.  c.  d'eau 
contenant  5  grammes  d'acide  sulftiri- 
que  et  on  a  soumis  à  l'électrolyse. 

La  capsule  de  platine  s'est  rapide- 
ment recouverte  d'un  dépôt  mat,  gri- 
sâtre, soluble  dans  l'acide  azotique. 

La  solution,  évaporée  à  siccité,  re- 
prise par  l'eau,  a  donné  aux  réactifs 
chimiques  tous  les  caractères  du  cad- 
mium. 

Deuxi&me  expfhrience.  120  c.  c.  de 
sang  de  bœuf  ont  été  mêlés  à  2  centi- 
grammes de  sulfate  de  cadmium  préa- 
lablement dissous  dans  5  c.  c.  d'eau  et 
à  5  grammes  d'acide  sulfurique  con- 
centré. Le  mélange  a  été  chauffé  jus- 
qu'à production  d'acide  sulfureux;  le 
charbon  mêlé  au  liquide  distillé  a  été 
chauffé  jusqu'à  ce  qu'il  soit  bien  délayé 
et  le  liquide  noir  a  été  soumis  jusqu'à 
refus  à  un  courant  de  chlore  lavé. 

Le  liquide  obtenu  par  filtration  et  la- 
vage des  matières  insolubles,  convena- 
blement privé  de  chlore  par  évapora- 
tion et  soumis  à  l'action  de  la  pile,  a 
donné  un  dépôt  métallique  ayant  tous 
les  caractères  du  cadmium. 

Cuivre.  —  On  sait  que  le  cuivre  se 
sépare  facilement  par  l'électrolyse  de 
ses  solutions  rendues  conductrices. 
L'élimination  est  complète  et  permet 
de  doser  ce  métal  déposé  sur  le  pla- 
tine ;  elle  se  fait  rapidement,  car  lors- 
qu'on opère  à  l'aide  d'une  pile  de  ten- 
sion suffisante,  les  réactifs  les  plus 
sensibles  n'accusent  plus  la  moindre 
trace  de  cuivre  dans  les  solutions  sou- 
mises à  son  action  pendant  une  demi- 
heure.  Le  dépôt  est  rouge,  le  plus  sou- 
vent brillant,  quelquefois  mat. 

Preynière  exix^rience.  —  On  a  mêlé 
2  centigrammes  sulfate  de  cuivre  dis- 
sous à  200  grammes  d'un  mélange 
formé  de  viande,  de  choux  et  de  i»om- 
mes  de  terre. 
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Huit  jours  après,  on  a  ajouté  10  gram- 
mes d'acide  sulfuriqiTe  concentré  et  on 
a  chaufTé  jusqu'à  production  régulière 
d'acide  sulfureux.  On  a  réuni  la  masse 
charbonneuse  au  liquide  distillé,  on  a 
chauffé  au  bain  de  vapeur  jusqu'à  ce 
que  le  mélange  soit  homogène,  puis  on 
Ta  soumis  à  l'action  du  chlore  en  excès. 

Le  mélange  a  ensuite  élé  versé  sur 
un  filtre  et  les  matières  insolubles  ont 
été  lavées  à  l'eau  distillée. 

Les  solutions  privées  de  chlore  par 
évaporation  et  soumises  au  courant 
galvanique,  ont  déposé-  sur  la  capsule 
de  platine  un  enduit  rouge,  brillant  qui, 
lavé  et  repris  par  l'acide  azotique,  a 
donné  toutes  les  réactions  du  cuivre. 

Deuxi&me  exp&i^ience.  180  grammes 
de  poumons  putréfiés  et  divisés  ont 
reçu  2  centigrammes  de  sulfate  d**  cui- 
vre dissous  dans  5  c.  c.  d'eau  distillée. 
Ce  mélange  a  été  abandonné  à  lui- 
môme  pendant  neuf  jours,  puis  on  y  a 
ajouté  9  grammes  d'acide  sulfurique 
concentré;  on  a  chaufTé  jusqu'à  pro- 
duction d'acide  sulfureux  et  continué 
le  traitement  comme  dans  l'expérience 
précédente. 

La  solution  soumise  à  l'élect.rolyse  a 
fourni  un  dépôt  de  cuivre. 

Troisû>me  expérience.  Dans  un  bal- 
lon de  verre  on  a  pesé  200  grammes 
de  foie  de  veau,  on  y  a  ajouté  1  centi- 
gramme acétate  basique  de  cuivre  dé- 
layé dans  10  c.  c.  d'eau  et  le  mélange 
a  été  abandonné  à  lui-môme  pendant 
trois  mois  d'été. 

La  masse  fétide,  mêlée  à  10  grammes 
d'acide  sulfUrique,  traitée  comme  pré- 
cédemment et  soumise  à  l'électrolyse, 
a  donné  du  cuivre  réduit. 

Qtiatrùhne  expéjnence,  .l'ai  fait  pré- 
Ijarer  un  pain  avec  : 

Farine  de  froment 1  kil. 

Sulfhte  de  cuivre  cristallisé.    .    .    18  miUigr. 
I^evure,  8el  et  eau  en  quantité  suffisante. 

Le  pain  cuit  pesait  1,300  grammes. 

200  grammes  de  ce  pain  contenant 
.2nigr77  (Je  sulfate  cuivrique  ou  78  cen- 
tièmes de  milligramme  de  cuivre  mé- 
tallique ont  été  traités  par  10  grammes 
d'acide  sulfurique  concentré  et  100  gr. 
d'eau.  Ce  mélange  a  été  bien  agité  pour 


imprégner  uniformément  le  pain  du 
liquide  acide,  puis  on  l'a  chauffé  jusqu'à 
170<>  c. 

La  masse  noire  du  ballon  était  dure  ; 
elle  ne  s'est  pas  délayée  dans  l'eau  con- 
densée préalablement  chauffée  et,  pour 
l'extraire  du  ballon,  on  a  dû  briser  ce- 
lui-ci. 

Le  charbon,  pulvérisé  et  délayé  dans 
l'eau  condensée,  a  été  soumis  à  un 
excès  de  chlore  puis  versé  sur  un  filtre. 
L'eau  filtrée  a  été  chauffée  pour  déga- 
ger Texcès  de  chlore,  puis  ou  y  a  fait 
passer  le  courant  d'.une  pile  Callaud  de 
trois  éléments,  pendant  quatre  heures. 
Après  cette  opération,  la  capsule  de 
platine  était  couverte  d'un  dépôt  qui 
s'est  dissous  dans  l'acide  azotique  et, 
avec  la  solution,  on  a  produit,  d'une 
manière  très  nette,  les  réactions  par 
l'acide  sullliydrique,  l'ammoniaque,  le 
ferrocyanure  potassique,  le  fil  de  1er, 
ainsi  que  la  coloration  de  la  flamme. 

La  masse  charbonneuse,  lavée  à  l'eau 
froide  jusqu'à  ce  que  celle-ci  passe  in- 
sipide, a  été  séchée  et  incinérée.  La 
cendre,  humectée  d'acide  azotique,  re- 
prise par  l'acide  chlorhydrique  puis  par 
l'eau,  n'a  pas  donné  la  moindre  trace 
de  cuivre. 

Etain.  —  Premi&t^e  expérience, 
5  centigrammes  de  chlorure  stanneux 
dissous  dans  5  grammes  d'acide  sulf\i- 
rique  et  100  c.  c.  d'eau,  ont  donné,  par 
l'électrolyse,  un  dépôt  grisâtre  et  mat 
d'étain  réduit. 

Deuxi&ine  expihnence.  Le  même  mé- 
lange, saturé  de  chlore,  puis  séparéde 
l'excès  de  ce  dernier  par  évaporation, 
a  donné  de  l'étain  réduit. 

Troisième  expérience,  2  centigram- 
mes chlorure  stanneux  dissous  dans 
3  c.  c.  d'acide  chlorhydrique  ont  été 
mêlés  à  100  c.  c.  de  lait,  80  grammes 
de  pain,  15  grammes  de  beurre  et 
60  grammes  de  viande  hachée.  Ce  mé- 
lange a  été  abandonné  à  lui-môme  pen- 
dant vingt-deux  jours,  puis,  après  y 
avoir  ajouté  8  grammes  d'acide  sulfu- 
rique, on  l'a  chauffé  lentement  jusqu'à 
175°  c,  en  ayant  soin  de  condenser  le 
liquide  vaporisé. 

Après  le  refroidissement  du  ballon. 
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OQ  y  a  versé  le  produit  condensé  (dont 
une  petite  partie,  essayée  par  l'acide 
sulfliydrique,  n'a  donné  ni  trouble,  ni 
coloration).  Le  mélange  homogène  sou- 
mis au  chlore,  filtré,  concentré,  privé 
d'excès  de  chlore  et  soumis  à  la  pile,  a 
donné  un  dépôt  grisâtre  ayant  tous  les 
caractères  de  l'étain. 

Quatrième  expérience,  A  135  gram- 
mes d'estomac  et  d'intestins  en  pleine 
putréfaction,  j'ai  ajouté  4  centigram- 
mes de  chlorure  stanneux  dissous.  Ce 
mélange  a  été  abandonné  à  lui-même 
pendant  soixante  heures.  Après  ce  laps 
de  temps,  il  a  été  chauffé  jusqu'à  pro- 
duction régulière  d'acide  sulfureux. 

Le  liquide  condensé  n'était  pas  sen- 
siblement influencé  par  l'acide  sulfhy- 
drique. 

Le  contenu  du  ballon,  délayé  à  l'aide 
de  la  chaleur  dans  le  produit  distillé,  a 
été  mêlé  à  un  excès  de  brome  qui  a  été 
chassé  par  évaporation  après  vingt- 
quatre  heures  d'action. 

Le  liquide  obtenu,  jaunâtre  et  par- 
faitement limpide,  a  laissé  déposer  par 
l'électrolyse  de  l'étain  sur  la  capsule  de 
platine. 

Mercure.  —  Première  expérience. 
On  a  soumis  à  la  pile  Clamond  un  mé- 
lange formé  de  :  sublimé  corrosif, 
2  centigrammes,  eau,  100  c.  c,  acide 
suUUrique  pur,  5  grammes. 

Après  trois  heures  d'action,  l'éclat 
de  la  capsule  de  platine  ne  paraissait 
pas  sensiblement  terni.  Le  liquide 
ayant  été  décanté,  la  capsule  a  été  la- 
vée, puis  on  y  a  versé  quelques  centi- 
mètres cubes  d'acide  nitrique  et  on  a 
chauffé  légèrement  en  inclinant  la  cap- 
sule dans  tous  les  sens  afin  d'atteindre 
tout  ce  qui  pouvait  exister  sur  ses  pa- 
rois. L'acide  nitrique  a  été  vaporisé 
au  bain  de  vapeur  et  le  résidu  a  été 
repris  par  Teau  acidulée  par  l'acide 
nitrique. 

La  solution  essayée  par  les  réactifs 
du  mercure  a  donné  tous  les  caractères 
de  ce  métal. 

Deuxièyne  expérience.  A  150  gram- 
mes de  foie  de  veau  frais  divisé  on  a 
ajouté  une  solution  aqueuse  de  5  centi- 
grammes sublimé  corrosif.  Trois  jours 


après,  ce  mélange,  additionné  de  50  c. 
c.  d'eau  et  de  7  gmmmes  50  centigram- 
mes d'acide  sulfurique,  a  été  chauffé 
dans  l'appareil  décrit  plus  haut  jusqu'à 
production  d'acide  sulfureux. 

I^  totalité  du  liquide  distillé,  sou- 
mis à  l'hydrogène  sulfuré,  ne  s'est  pas 
coloré. 

La  masse  retenue  dans  le  ballon  était 
sèche,  dure  et  noire.  ChauiTée  au  bain- 
marie  avec  70  c.  c.  d'eau  distillée,  elle 
a  fourni  un  liquide  noir  homogène, 
dans  lequel  on  a  fait  passer  un  excès 
de  chlore  lavé,  puis  on  a  filtré  et  lavé 
les  matières  insolubles.  Les  eaux  <le 
lavage  réduites  par  évaporation  on  tété 
mêlées  au  liquide  principal,  le  tout  a 
été  chauffé  au  bain  de  vapeur  pour  éli- 
miner le  chlore  en  excès,  puis  soumis 
à  l'électrolyse. 

Après  trois  heures  d'action,  la  cap- 
sule était  recouverte  d'un  dépôt  blaji- 
châtre,  terne.  La  capsule,  lavée  à  l'eau 
puis  à  l'acide  nitrique,  a  repris  son 
brillant  naturel  et  le  liquide  acide, 
évaporé  dans  la  capsule  même,  a  laissé 
un  faible  résidu  blanc.  Une  goutte  d'eau 
l'a  jauni  et  l'addition  d'une  goutte  d'a- 
cide nitrique  a  fait  disparaître  le  pré- 
cipité. On  y  a  ajouté  quelques  gouttes 
d'eau  et  avec  la  solution  on  a  obtenu 
les  réactions  suivantes,  caractéristi- 
ques du  mercure. 

Une  goutte  placée  sur  une  feuille  de 
papier  se  colore  en  noir  par  un  excès 
d'hydrogène  sulfuré;  le  précipité  ne 
disparait  pas  par  l'acide  nitrique. 

Une  goutte  placée  sur  une  feuille  de 
papier  imprégnée  d'une  solution  très 
étendue  d'iodure  potassique,  produit 
une  tache  rouge  vif. 

Une  goutte  placée  sur  une  lame  de 
cuivre  décapé  y  forme  une  tache  grise 
blanchissant  par  le  frottement. 

Une  goutte  placée  sur  une  lame  d'or 
touchée  avec  un  fil  de  zinc  produit  une 
tache  blanche  disparaissant  par  la  cha- 
leur. 

Troisième  expérience.  Dans  un  bal- 
lon de  verre  j'ai  pesé  100  gr.  de  cœui* 
de  veau  découpé  et  5  grammes  d'une 
solution  aqueuse  contenant  1  centigr. 
de  sublimé  corrosif. 
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Ce  mélange,  abandonné  pendant 
quatre  moia^et  demi,  a  reçu  5  gr.  d'a- 
cide sulftirique  pur,  50  c.  c.  d'eau  et  a 
été  chauffé  jusqu'à  170*»  c.  dans  Tappa- 
reil  dlstillatoire. 

Le  liquide  distillé  a  été  versé  sur  la 
masse  noire  du  ballon,  le  tout  a  été 
chauffé  au  bain  marie  et  lorsque  le 
mélange  a  paru  homogène,  on  l'a  sou- 
mis à  un  excès  de  chlore.  Le  liquide 
décoloré  a  été  versé  sur  un  filtre,  les 
matières  insolubles  ont  été  lavées,  les 
eaux  de  lavage  ont  été  réduites  par 
évaporation  au  volume  de  12  c.  c.  et, 
mêlées  au  liquide  principal,  le  tout  a 
été  chauffé  au  bain  marie  pour  élimi- 
ner l'excès  de  chlore,  enfin  il  a  été 
soumis  à  Télectrolyse. 

La  capsule  de  platine  ne  paraissait 
que  très  légèrement  ternie.  Le  lavage 
à  l'acide  nitrique  chaud  a  fourni  un  li- 
quide qui,  traité  comme  je  l'ai  dit  plus 
liant,  a  présenté  les  caractères  des  sels 
mercuriques. 

Qttatriéme  expérience.  A  deux  litres 
d'urine  j'ai  ajouté  1  milligramme  de 
chlorure  mercurique  et  2  grammes 
d'iodure  potassique. 

Ce  mélange,  évaporé  au  bain  marie, 
a  été  additionné  de  10  grammes  d'acide 
sulfbrique  et  de  50  grammes  d'eau  et 
chauffé  jusqu'à  170^  c.  dans  l'appareil 
précédemment  décrit. 

Le  liquide  condensé  ne  renfermait 
pas  la  moindre  trace  de  mercure.  On  y 
a  délayé  le  produit  noir  retenu  dans  le 
ballon,  on  y  a  fait  passer  un  excès  de 
chlore  lavé  et  on  a  versé  le  mélange 
sur  un  filtre.  Le  liquide  filtré,  privé  de 
l'excôs  de  chlore  par  une  douce  cha- 
leur, a  été  soumis  à  l'électrolyse  en 
employant  cette  fois  une  lame  d'or 
comme  électrode  négative. 

Après  douze  heures,  la  lame  avait 
blanchi.  Chauffée  dans  un  tube  de 
verre,  elle  a  donné  un  faible  sublimé 
blanc  qui  a  passé  au  rouge  vif  par  la 
vapeur  d'iode. 

Plomb.  —  Première  expérience, 
5  centigrammes  chlorure  de  plomb  dis- 
sous dans  100  c.  c.  d'eau  acidulée  par 
l'acide  chlorhydrique  ont  été  soumis  au 
courant  d'une  pile  de  Clamond. 


L'électrode  négative  s'est  recouverte 
d'un  dépôt  gris  noirâtre. 

Après  quatre  heures  d'action,  le  li- 
quide ne  noircissait  plus  par  l'hydro- 
gène sulfliré.  Le  dépôt  repris  par  l'a- 
cide nitrique  a  donné  une  solution 
aqueuse  ayant  les  caractères  du  plomb. 

Deuxième  expérience,  4  centigram- 
mes sulfate  plombiqu9  dissous  dans- 
quelques  centimètres  cubes  de  solution 
de  tartrate  ammonique  ammoniacal  et 
étendu  de  100  c.  c.  d'eau  ont  été  sou- 
mis au  courant  d'une  pile  de  deux  élé- 
ments Bunsen.  Même  dépôt  que  précé- 
demment, présentant  les  réactions  chi- 
miques du  plomb. 

Troisième  expérience.  On  a  pesé 
dans  un  ballon  de  verre  10  centigr. 
acétate  plombique  cristallisé  dissous 
dans  10  grammes  d'eau. 

On  y  a  ajouté  110  grammes  de  foie 
de  veau  fï^ais  et  le  mélange  a  été  aban- 
donné à  lui-môme  pendant  soixante- 
six  heures.  Après  ce  laps  de  temps,  le 
mélange,  commençant  à  répandre  une 
odeur  putride,  a  reçu  6  grammes  d'a- 
cide sulfiirique  pur  et  a  été  chauffé  jus- 
qu'à dégagement  régulier  d'acide  sul- 
fureux. 

Le  résidu  du  ballon  pesait  42  gram- 
mes. On  l'a  délayé  à  l'aide  de  la  cha- 
leur du  bain  marie  dans  l'eau  conden- 
sée pendant  l'opération  et  on  y  a  ajouté 
un  excès  de  brome.  Le  lendemain  on  a 
versé  sur  un  filtre,  les  matières  insolu- 
bles ont  été  lavées. 

Les  eaux  de  lavage  concentrées  ont 
été  mêlées  au  liquide  principal  et  le 
tout  a  été  chauffé  pour  volatiliser  l'ex- 
cès de  brome. 

Soumis  à  l'action  de  la  plie  Clamond, 
ce  liquide  a  donné  un  dépôt  noirâtre 
sur  l'électrode  négative. 

L'électrode  positive  s'est  partielle- 
ment colorée  en  jaune  orangé. 

La  capsule  de  platine  formant  l'élec- 
trode négative  a  été  lavée  à  l'eau  puis 
on  y  a  versé  un  peu  d'acide  azotique 
concentré  qui  a  fait  disparaître  le  dé- 
pôt noirâtre.  Il  s'est  produit  en  môme 
temps  un  précipité  blanc  cristallin. 

La  capsule  a  été  chauffée  pour  vola- 
tiliser l'excès  d'acide  azotique  et  le  ré- 
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sidu  a  été  dissous  dans  un  peu  d*eau 
chaude  ;  la  solution  a  fourni  les  réac- 
tions suivantes  : 

Une  goutte  placée  sur  un  morceau 
de  papier  a  fourni  une  tache  noire  par 
un  excès  d'hydrogène  suliUré. 

Une  goutte  placée  dans  un  verre  de 
montre  a  donné  un  précipité  blanc  par 
Tacide  sulfurique  dilué. 

Une  goutte  placée  dans  un  verre  de 
montre  a  donné  un  précipité  jaune  par 
le  chromate  potassique. 

Une  goutte  versée  sur  du  papier  im- 
prégné d'iodure  potassique  y  a  produit 
une  tache  jaune. 

Dans  le  reste  de  la  solution  on  a 
placé  un  fil  de  zinc  qui  s'est  rapidement 
couvert  d'un  précipité  noirâtre  cris- 
tallin. 

Ce  résultat  si  net  et  si  caractéristi- 
que m'a  beaucoup  étonné,  parce  qu*a 
priori  j'avais  pensé  que  le  sulfate 
])lombique  produit  par  l'action  de  l'a- 
cide sulAirique  ne  se  dissoudi*ait  pas 
dans  l'eau  bromée.  Je  m'explique  le 
résultat  obtenu  en  admettant  provisoi- 
rement que  le  sulfate  plombique  se  dis- 
sout à  la  faveur  des  sels  ammoniacaux 
formés  par  l'action  de  l'acide  sulftiri- 
que  sur  la  matière  azotée  et,  peut-être 
aussi,  à  la  faveur  des  composés  formés 
par  l'action  du  brome  sur  ces  mômes 
substances. 

Conclicsions. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  ce  qui 
précède  : 

1^  Que  l'élimination  de  la  matière 
organique  peut  être  obtenue  d'une  ma- 
nière suffisante  pour  les  recherches  de 
chimie  toxicologique  en  la  chauffant  à 
une  température  de  \70^,  au  lieu  de 
326°,  avec  5  p.  c.  d'acide  sulfUrique, 
au  lieu  de  16  à  33  p.  c,  et  en  faisant 
agir  le  chlore  ou  le  brome  sur  le  pro- 
duit obtenu  ; 

29  Que  ce  procédé  présente  les  avan- 
tages d'exiger  une  quantité  de  réactifs 
beaucoup  moindre  que  les  procédés 
connus  et  d'éviter  les  pertes  par  vola- 
tilisation et  par  sulfuration  des  com- 
posés métalliques  ; 

29  Que  la  précipitation  galvanique 


permet  de  séparer  de  leurs  solutions 
les  métaux  toxiques  à  l'état  de  pureté, 
sans  compliquer  la  composition  des  li- 
quides dans  lesquels  ils  sont  engagés, 
et  sans  compromettre  les  résultats  des 
recherches  ultérieures. 

Il  peut  paraître  étrange  que  je  ne 
me  sois  pas  occupé  des  moyens  de  con- 
stater la  présence  de  l'arsenic  dans  les 
matières  organiques  par  le  procédé  in- 
diqué pour  les  autres  poisons. 

Cette  lacune  serait  très  regrettable, 
puisqu'il  s'agit  du  composé  toxique  le 
plus  souvent  employé  dans  les  homici- 
des par  empoisonnement;  mais  je  dois 
faire  remarquer  que  l'arsenic,  trans- 
formé en  acide  arsénique  par  le  chlore 
ou  le  brome,  n'est  pas  réduit  par  le 
courant  galvanique  d'intensité  médio- 
cre et  que  dès  lors  il  ne  fait  pas  partie, 
dans  ces  circonstances,  de  la  série  de 
métaux  précipités  par  la  |ûle  de  leui's 
solutions  acides. 

J'indiquerai,  dans  un  travail  ulté- 
rieur, la  marche  à  suivre  pour  Isoler 
l'arsenic  et  les  métaux  qui  sont  réduits 
de  leurs  solutions  neutres  ou  alcalines. 


Sur  les  inconvëalénts  qae  pré- 
■cnle,  ao  polal  de  wne  des  réactions 
physiologiques,  dans  les  cas  d^eni- 
imisonnement  par  la  norphlBe,  la 
sabstilatioB  de  Faleooi  amylique  a 
l'éther  daas  le  proeédé  de  M.  Stas  ; 
par  MM.  G.  BÉRGERON  et  L.  L'HOTE. 
—  La  méthode  généralement  employée 
pour  la  recherche  des  alcaloïdes  dans 
les  cas  d'empoisonnement  est  celle  de 
M.  Stas. 

MM.  Ërdmann  et  Uslar  ont  substitué 
l'alcool  amylique  à  l'éther  comme  dis- 
solvant. 

Les  auteurs  se  sont  demandé  si  l'em- 
ploi d'un  pareil  dissolvant  ne  présente 
pas  d'inconvénients  dans  les  recher- 
ches de  chimie  légale,  et  ils  ont  fait  les 
expériences  suivantes  : 

Première  expérience.  —  On  sgoute 
à  100  centimètres  cubes  d'eau  distillée 
10  centimètres  cubes  d'alcool  amylique 
qui  forment  une  couche  distincte  ;  on 
agite  et  on  décante.  Le  liquide  décanté 
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et  âltré  est  parfaitement  limpide  :  il 
n'y  a  donc  pas  trace  d'alcool  amylique 
en  suspension. 

A  5  h.  37  m.  on  iiyecte  sous  la  peau 
du  dos  à  une  grenouille  1  centimètre 
cube  du  liquide  ;  à  5  h.  43  m.  l'animal 
est  immobile,  dans  un  état  de  complète 
résolution,  insensible  à  toute  excita- 
tion ;  la  respiration  est  lente,  ainsi  que 
les  battements  du  cœur;  à  5  h.  45  m. 
l'animal  est  sans  mouvement,  la  respi- 
ration et  les  battements  du  cœur  ont 
cessé. 

Deuxième  exp^ence,  —  L'injection 
d'un  demi-centimètre  cube  d'une  solu- 
tion de  0  gr.,  5  de  chlorhydrate  de 
morphine  pour  20  centimètres  cubes 
d^eau,  faite  sur  une  grenouille,  n'a- 
mène aucun  accident,  et  cependant  la 
quantité  de  chlorhydrate  de  morphine 
injectée  est  de  0  gr.,  0125. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  des 
traces  d'alcool  amylique  injectées  sous 
la  peau  chez  une  grenouille  amènent 
très  rapidement  l'immobilité,  la  réso- 
lution générale  et  bientôt  la  mort. 

Dans  une  seconde  série  d'expérien- 
ces nous  avons  pris  des  animaux 
d'assez  forte  taille,  tels  que  cobayes  et 
lapins. 

Troisième  expihnvnce.  —  On  agite 
avec  100  centimètres  cubes  d'eau  dis- 
tillée 10  centimètres  cubes  d'alcool 
amylique  purifié,  on  décante  et  on  fil- 
tre. L'alcool  amylique  étant  à  peine 
soluble,  il  n'en  reste  dans  le  liquide 
que  des  traces. 

A  5  h.  41  m.  on  injecte  à  un  cobaye, 
sous  la  peau  du  dos,  2  ce,  5  de  la  so- 
lution filtrée.  A  5  h.  45  m.  l'animal  est 
sur  le  côté  droit,  dans  un  état  de  réso- 
lution presque  complet  ;  la  respiration 
est  ralentie,  les  pupilles  sont  dilatées. 
Cet  état  peut  facilement  être  conftmdu 
avec  le  narcotisme.  Vers  5  h.  56  m. 
l'animal  se  remet  sur  ses  pattes  et  peut 
marcher  un  peu;  mais  ses  membres 
sont  agités  de  tremblements  convul- 
sifs.  L'animal  se  rétablit  peu  à  peu,  et 
une  heure  après  il  ne  paraît  plus  sen- 
sible aux  suites  de  l'opération. 

Quatmthne  expérience.  —  Kn  injec- 
tant seulement  1  centimètre  cube  on 


n'obtient  sur  un  cobaye  aucun  effet 
appréciable  ;  il  en  est  de  même  en  in- 
jectant sur  le  môme  animal,  une  demi- 
heure  après,  encore  1  centimètre  cube. 
La  quantité  injectée  (2  èc.)  est  suffl- 
sante  pour  donner  lieu  à  des  acci- 
dents; mais  l'élimination  se  fait  très 
rapidement,  et,  pour  que  l'effet  se  pro- 
duise, il  faut  que  la  quantité  de  2  cen- 
timètres cubes  ait  été  injectée  d'un  seul 
coup. 

Cinquième  expérience,  —  Sur  un  la- 
pin on  injecte  5  centimètres  cubes  d'un 
liquide  obtenu  en  agitant  10  centimè- 
tres cubes  d'alcool  amylique  purifié 
avec  100  centimètres  cubes  d'eau  dis- 
tillée et  en  âltrantr  On  n'obtient  aucun 
résultat.  Une  demi-heure  après,  nou- 
velle ii^jection  de  5  centim.  cubes  :  rien. 

Sixième  expérience,  —  10  centimè- 
tres cubes  du  même  liquide  ont  été  in- 
jectés sous  la  peau  du  dos  sur  un  lapin. 
L'expérience  est  faite  à  4  h.  30  m.  Au 
bout  de  quelques  instants,  l'animal 
tombe  dans  un  état  de  complète  réso- 
lution. La  pupille  est  dilatée,  la  cornée 
est  insensible.  L'animal  n'est  sensible 
qu'aux  très  fortes  excitations.  Son  état 
est  tout  à  fait  analogue  à  celui  (Tun 
animal  narcotisé.  Vers  4  h.  55  m.  la 
sensibilité  revient,  et  à  5  h.  30  m.  l'ani- 
mal, d'abord  affaibli  et  un  peu  somno- 
lent, parait  entièrement  rétabli. 

Septième  expérience.  —  Ck)mme  il 
arrive  souvent  que  l'alcool  amylique 
non  purifié  renferme  de  l'alcool  buty- 
lique,  nous  avons  mélangé  à  50  centi- 
mètres cubes  d'eau  5  centimètres  cubes 
d'alcool  butylique.  On  a  filtré.  On  a  in- 
jecté 1  centimètre  cube  sous  la  peau 
d'une  grenouille.  L'expérience  a  été 
faite  à  5  h.  19  m.  L'animal  a  été  pris 
presque  immédiatement  de  raideur  té- 
tanique, avec  quelques  secousses  con- 
vulsives  dans  les  membres  et  incurva- 
tion du  tronc.  Il  y  a  une  grande  analo- 
gie entre  ces  accidents  et  ceux  qu'on 
observe  après  injection  d'une  solution 
très  étendue  de  strychnine. 

II  résulte  de  ces  expériences  (1)  que 

(1)  Elles  sont,  en  résumé,  la  conllrmation 
de  celles  de  divers  hypénistes,  M.  Rabuteau, 
MM.  Digardin-Beaumetz  et  Ândigé,  etc. 
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l'injection  sous-cuianée,  faite  sur  des 
grenouilles  avec  quelques  gouttes,  sur 
des  animaux  plus  élevés  tels  que  co- 
bayes et  lapins  avec  quelques  centi- 
mètres cubes*  d'eau  agitée  avec  de  Tal- 
eool  amylique,  a  donné  lieu,  chez  ces 
animaux,  à  un  coma  profond,  avec  ré- 
solution des  membres,  insensibilité  de 
la  cornée.  Il  est  vrai  qu'au  bout  de  peu 
de  temps  l'animal  revenait  à  lui  ;  mais, 
par  le  fait  de  l'expérience,  il  avait 
toute  l'apparence  d'un  animal  narco- 
tisé. 

La  quantité  d'alcool  amylique  ainsi 
injectée  et  des  plus  faibles,  et  l'action 
produite,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  est  pres- 
que immédiate  et  très  énergique. 

Si  l'on  se  reporte  à  la  description 
assez  vague  donnée  par  le  professeur 
Selmi,  de  Bologne,  des  accidents  pro- 
duits par  l'injection  des  alcaloïdes  ca- 
davériques appelés  ptomaines  (1),  et  si 
Ton  se  rappelle  que  l'alcool  amylique 
est  employé  pour  l'extraction  des  pto- 
maines, on  peut  se  demander  si  l'ac- 
tion toxique  de  ces  alcaloïdes  ne  serait 
pas  due  en  pai*tie  à  l'alcool  amylique. 
mélangé  souvent  d'alcool  butylique 
employé  pour  les  extraire. 

Donc,  l'alcool  amylique  produit  chez 
les  animaux  des  accidents  très  voisins 
du  narcotisme.  Or,  on  ne  peut  jamais 
être  sûr  d'avoir  débarrassé  l'extrait 
cadavérique  sur  lequel  on  opère  de 
toute  trace  d'alcool  amylique.  Il  en  ré- 
sulte qu'on  ne  peut  recourir  avec  con- 
fiance à  l'expérimentation  physiologi- 
que dans  le  cas  où,  soupçonnant  un 
empoisonnement  par  la  morphine,  on 
a  suivi  le  procédé  de  Stas  modiflé,  c'est- 
à-dire  l'emploi  de  l'alcool  amylique. 

(Joui^n.  de  pharm.  et  de  chimie,) 


Influcnee  de  IVau  oxygénée  iiur 

la  fermenlalloB.  —  M.  Paul  Bert  a 

montré  que  l'oxygène  sous  tension  tue 

tous  les  ferments  figurés,  tandis  qu'il 

est  sans  action  sur  les  ferments  sali- 

vaire,  pancréatique,  etc. 

(1)  Nous  ferons  remarquer  que  M.  Selmi  a 
annoncé  que  l'un  des  al<»loïdes  0)foa»»»Mr«) 
«rouvés  par  lui  dans  les  cadavres  était  très 
amer  et  crislallisable. 


M.  Paul  Régnard  a  reproduit  ces 
expériences  avec  de  l'eau  oxygénée  di- 
luée à  1  p.  100.  Quelques  gouttes  de 
cette  dilution  arrêtent  la  fermentation 
de  la  levure  de  bière,  empêchent  la 
production  de  mycodermes  dans  .le  vin 
et  donne  à  celui-ci  l'odeur  éthérée, 
mais  non  le  goût,  du  marsala  et  du 
xérès  :  elles  empêchent  la  putréfoction 
du  lait,  du  blanc  et  du  jaune  d'oeuf,  de 
l'urine,  de  la  levure  sucrée.  Au  con- 
traire l'eau  oxygénée  ne  diminue  en 
rien  l'action  saccharifiante  des  fer- 
ments salivaire  et  pancréatique  sur 
l'amidon  cuit.  {Ibid,) 


Solntian  «•ncenlrée  diacide  phê- 
niqae  dans  Peau.  —  L'acide  phéni- 
que  ne  se  dissout  qu'en  petite  quantité 
dans  l'eau. 

Pour  obtenir  une  solution  un  peu 
forte,  on  est  obligé  de  dissoudre  d'a- 
boi*d  dans  de  l'alcool,  mais  même  alors 
la  quantité  d'eau  ne  doit  pas  dépasser 
une  certaine  limite,  car  l'acide  est  pré- 
cipité par  un  excès  d'eau. 

Pour  des  pansements  chirurgicaux, 
il  est  très  important  d'avoir  une  eau 
phéniquée  forte,  mais  ne  contenant  pas 
d'excès  d'alcool. 

En  Allemagne,  on  se  sert  pour  arri- 
ver à  ce  but  d'un  moyen  qui  est  encore 
peu  connu  et  que  l'on  ne  saurait  trop 
recommander. 

On  mélange  l'acide  phéniqne  avec 
partie  égale  de  glycérine,  et  une  fois 
ce  mélange  obtenu  par  agitation  sim- 
ple de  la  bouteille,  on  peut  sgouter  de 
l'eau  en  toutes  proportions. 

Dans  les  corps  gras,  la  glycérine 
jouant  le  rôle  d'une  base  vis-à-vis  des 
acides  gras,  il  est  probable  qu'elle  se 
comporte  de  même  en  présence  de 
l'acide  phénique,  et  qu'il  n'y  a  pas  seu- 
lement mélange,  mais  combinaison  des 
deux  liquides.  (Ibid.) 


FALSIFICATIONS,   ETC. 

»Siir  un  moyen   propre  à  di«lln- 
fçiier  Je  bearre  artltteïel  du  beurre 
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naturel;  par  M.  DONNY.  —  Le  beurre 
artificiel  se  comporte  d'une  manière 
toute  particulière  lorsqu'on  le  chauffe 
entre  150  et  160  degrés,  dans  une  cap- 
sule ou  dans  un  tube  à  réactions.  A 
cette  température,  il  ne  produit  qu'une 
quantité  insignifiante  de  mousse  et  la 
niasse  éprouve  une  sorte  d'ébullition 
irrégulière,  accompagnée  de  soubre- 
sauts violents  qui  tendent  à  projeter 
une  portion  de  beurre  hors  du  vase. 
Pendant  cette  ébuUition,  la  partie 
gi'asse  de  Téchantillon  conserve  sen- 
siblement sa  couleur  naturelle;  la  ma- 
tière caséeuse  seule  brunit  et  s'en  sé- 
pare assez  nettement  sous  forme  de 
grumeaux  s*attachant  aux  parois  du 
vase. 

Il  en  est  tout  autrement  du  beurre 
naturel  ;  chauffé  vers  150  ou  160  de- 
grés, il  produit  une  mousse  abon- 
dante ;  les  soubresauts  sont  beaucoup 
moins  prononcés;  la  masse  brunit, 
mais  d'une  façon  différente.  Une  bonne 
partie  de  la  matière  colorante  brune 
reste  en  suspension,  de  telle  sorte  que 
la  niasse  totale  conserve  un  aspect 
brun  caractéristique.  Sous  ce  rapport, 
tous  les  beuiTes  naturels  se  compor- 
tent de  la  même  manière. 

(Jowm,  de  niéd.  deVAlgfhne.) 


Rceherche  d«  l'halle  de  fusel 
(aleool  amylique,  ele.)  dans  Tal- 
eooi  eommerclal ,  les  eaux -dé- 
lie, ete.;  par  M.  A.  JORISSEN,  doc- 
teur en  sciences,  assistant  à  l'univer- 
sité de  Liège.  —  L'alcool  éthylique  qui 
prend  naissance  dans  la  fermentation 
des  moûts  préparés  au  moyen  des  cé- 
réales, des  mélasses  de  betteraves,  des 
pommes  de  terre ,  etc. ,  est  générale- 
ment accompagné  d'une  proportion 
variable  d'alcools  à  points  d*ébullition 
élevés,  dont  le  mélange  constitue,  en 
grande  partie,  ce  que  Ton  a  nommé 
les  huiles  de  ftisel.  Outre  leur  odeur 
désagréable  et  pénétrante,  ces  produits 
possèdent  des  propriétés  toxiques,  ainsi 
que  l'expérience  l'a  démontré  ;  il  im- 
porte donc  que  l'alcool  fourni  par  le 
commerce   ait   été    débari'assê    aussi 


complètement  que  possible  de  ces  élé- 
ments étrangers,  par  une  ou  plusieurs 
rectifications. 

Divers  procédés  ont  été  imaginés 
pour  constater  la  présence  de  ces 
huiles  de  fusel  dans  les  eaux-de-vie; 
les  plus  connues  sont  ceux  de  Cabasse, 
de  Bouvier,  de  Gros,  de  Betelli  et  de 
BoUey. 

La  réaction  suivante,  que  j'ai  obser- 
vée en  examinant  l'action  dissolvante 
de  l'alcool  amylique  sur  des  mélanges 
d'alcoloïdes  et  d'aniline,  permet  de 
constater  la  présence  de  faibles  traces 
d'huile  de  fusel  dans  l'alcool,  les  eaux- 
de-vie,  etc.  : 

Si  l'on  place  dans  le  fond  d'une  cap- 
sule de  porcelaine,  une  goutte  d'alcool 
amylique  du  commerce,  puis  quelques 
gouttes  d'aniline,  et  enfin*  une  goutte 
ou  deux  d'acide  chlorhydrique,  le  mé- 
lange prend  une  coloration  rouge  in- 
tense, dispai*aissant  après  quelque 
temps. 

La  réaction  se  produit  aussi  très 
bien  si  l'on  opère  dans  un  tube,  sur  un 
mélange  d'alcool  éthylique  et  d'alcool 
amylique  mais  lorsque  le  liquide  ne 
contient  que  des  traces  de  ce  dernier, 
il  faut  attendre  quelques  minutes 
avant  que  la  coloration  se  manifeste. 

L'alcool  méthylique,  l'alcool  éthyli- 
que, l'essence  de  térébenthine  et  l'es- 
sence de  genièvre  sont  sans  action  sur 
ce  nouveau  réactif.  Dans  les  mêmes 
conditions,  l'aldéhyde  éthylique  prend 
au  bout  d'un  certain  temps  une  teinte 
brune  qui  se  fonce  de  plus  en  plus  en 
couleur  et  qui  se  distingue,  par  sa  per- 
sistance, de  la  coloration  produite  par 
l'alcool  amylique. 

Pour  constater  la  présence  de  l'huile 
de  fusel  dans  l'alcol  commercial,  on 
verse  10  centimètres  cubes  du  liquide 
suspect  dans  un  tube  à  réaction,  puis 
on  ajoute  dix  gouttes  d'aniline,  quatre 
ou  cinq  gouttes  d'acide  chlorhydrique 
dilué  de  son  volume  d'eau  et  on  agite 
le  mélange  :  ce  dernier  ne  tarde  pas  à 
prendre  une  belle  coloration  rouge  s'il 
contient  de  Thuile  de  fusel. 

Deux  gouttes  d'alcool  amylique  sgou- 
técH  à  100  centimètres  cubes  d'alcool 
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éthylique  pur,  ont  communiqué  à  ce  Chlorodyne.  —  Il  existe  diverses 
dernier  la  propriété  de  se  colorer  net-  formules  de  chlorodyne.  Voici,  d'après 
tement  en  rose  avec  l'aniline  et  Tacide  les  commentaires  de  la  Pharmacopée 
chlorhydrique.  Le  genièvre  fabriqué  britannique  de  Peters  Squirre,  la  for- 
en  Belgique  et  surtout  le  genièvre  hol-  mule  suivie  généralement  pour  la  pré- 
landais ,  donnent  aussi  très  bien  la  paration  de  ce  médicament  populaire 
réaction.  en  Angleterre.  • 

Si  Ton  veut  augmenter  la  sensibilité  chloroforme  pur.    .    ■    .    .    175  gr. 

du  procédé  Jl  suffit  d'étendre  le  liquide  î^'f^^^^^^^^ ,J0 

.      *^        •  j»  ±-xjL  j»  Alcool  à  890 100 

a  examiner,  d  une  quantité  d  eau  con-  Mélasse 100 

venable,  puis  d'agiter  avec  du  chloro-  Extrait  aqueux  de  réglisse.  .     75 

fnrmft-    ani-A*?    ftvinnrAfinn    Hii    (\\<^nU  Chlorhydrate  de  morphine.  .        0  60 

lorme,   api  es   e\aporailon   au   aisSOl-  Essence  de  menthe  anglaise.        1 

vant,  on  peut  caractériser  l'huile  de  sirop  de  sucre.    .  ^.    .    .    .   500 

fusel  par  la  réaction  ci-dessus  indi-  Acideprussiqueàioo/o.  .    .     15 

,      *^  hau  distillée 45 

<l«é«-  (Ibîd.) 

{Joum.  de  pharm.  d'Anve^'s.) 

HYGIÈNE   PUBLIQUE. 

PHARMACIE.  _ 

-'  Sêihàhwlté  des  coniitraelloiis  neu- 

Kanx  distillées  eoneentrées.  —  ves,  modifications  aux  eonstrue- 

Les  eaux  distillées  de  mélisse,  de  til-  tions  existantes  et  entretien  gçéné- 
leul,  etc.,  préparées  diaprés  le  Codex,  rai  des  propriétés  dans  les  parties 
sont  parfois  d'une  conservation  diffi-  destinées  à  rhabitatlon  ;  projet  de 
cile.  M.  Merklen,  pharmacien  à  Saint-  règlement  adopté  par  la  Commis- 
Denis,  recommande  l'emploi  des  eaux  slon  des  logements  Insalubres  de 
distillées  concentrées  de  la  pharmaco-  Paris,  dans  ses  séances  du  30  mai 
pée  allemande.  Ces  eaux  sont  d'une  et  14  Juin  iSSO.  (Suite.  —  Voir 
conservation  parfaite,  et  peuvent  ser-  noire  cahiet^  de  février,  p.  175.) 
vir  à  la  préparation  des  eaux  distillées  Chapitre  V  :  Eauw  pluviales  et  >né- 
officinales,  par  leur  simple  mélange  nagéres,  —  Art.  39.  —  Les  couver- 
avec  l'eau  distillée  simple,  dans  la  pro-  tures  des  bâtiments  pouvant  servir  à 
portion  de  \i9.  Leur  préparation  est  l'habitation  seront  faites  en  matériaux 
uniforme.  Pour  l'eau  de  tilleul,  par  durs  et  imperméables;  les  appuis  en 
exemple,  on  prend  :  plâtre  des  baies  de  croisée  sei'ont 
Fleurs  de  tilleul.    .    10  parties.  garnis  en  zinc  ou  en  plomb. 

^'*" ^-  ^'  Art.  40.  —  Des  chéneaux  ou  gout- 

pour  obtenir  eau  distillée  100  parties,  tières  recevront  les  eaux  pluviales,  à 

A  ces  parties  on  ajoute  deux  parties  la  partie  basse  des  couvertures,  et  les 

d'alcool,  et  on  redistille  pour  obtenir  écouleront  par  des   tuyaux  de  des- 

dix  pai^ties  d'eau  distillée  concentrée,  cente  ;  lesdits  chéneaux  ou  gouttières 

(Journal  de  méd.  de  V Algérie.)  auront  des  pentes  bien  réglées  et  des 

,„.^,^^_^_^  dimensions  en  rapport  avec  les  sur- 
faces des  couvertures  ;  ils  seront  munis 

Crayons    d^aEotate    d^ai^ent    et  de  crapaudines  à  Toriâce  des  tuyaux 

d^azotate   de   plomb  fondus.  —  La  de  descente,  et  ne  pourront,  en  aucun 

Société    de   chirurgie   de   Moscou    a  cas,  recevoir  les  eaux  ménagères, 

adopté    les    crayons  formés   par  un  Art.  41.  —  Tout  logement,  qui  com- 

mélange    de    cinq    parties    d'azotate  prendra  trois  pièces  pouvant  servir 

d'argent   et  de   une  partie  d'azotate  de  chambres  à  coucher,  sera  pourvu 

de  plomb.  Ces  crayons  sont  peu  fra-  d'une    cuvette    d'eaux    ménagères    à 

giles  et  se  laissent  tailler  comme  les  bonde  syphoïde,  placée  dans  un  endroit 

crayons  de  plomb.                   (Pjid.)  clair  et  ventilé.  Si  ledit  logement  con- 
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tient  une  cuisine,  celle-ci  sera  pourvue 
d'une  pierre  d'évier,  à  bonde  syphoïde, 
qui  pourra  tenir  lieu  de  la  cuvette 
précitée. 

Art.  42.  —  Pour  le  service  des  loge- 
ments composés  de  moins  de  trois 
pièces,  pouvant  servir  de  chambres  à 
coucher,  et  qui  n'ont  ni  cuvette  d'eaux 
ménagères  ni  pierre  d'évier,  il  sera 
établi  des  cuvettes  d'eaux  ménagères, 
à  usage  commun,  dans  chaque  corps 
de  logis,  à  raison  d'une  au  moins  par 
étage  et  par  80  mètres  de  surface  ha- 
bitable ;  ces  cuvettes  seront  installées 
dans  les  mêmes  conditions  que  celles 
indiquées  à  l'article  41,  et,  en  plus,  se- 
ront aérées  directement  à  l'air  libre. 

Art.  43.  —  Les  eaux  ménagères  pro- 
venant des  cuvettes  et  des  pierres 
d'évier,  seront  directement  reçues 
dans  des  tuyaux  de  descente  qui  les 
dirigeront  à  l'égout  public,  par  une 
canalisation  souterraine,  chaque  fois 
que  le  terrain  sur  lequel  sera  établie 
la  construction,  bordera  une  voie  pu- 
blique pourvue  d'un  égout  municipal. 

Art.  44.  —  Dans  le  cas  où  la  voie 
publique  adjacente  à  la  propriété  ne 
sera  pas  pourvue  d'un  égout  muni- 
cipal, les  eaux  pluviales  et  ménagères 
s'écouleront  à  niveau  du  sol  du  rez-de- 
chaussée,  à  partir  des  tuyaux  de  des- 
cente jusqu'à  la  rue,  et  ce,  dans  les 
conditions  énoncées  ci-après. 

Art.  45.  —  Dans  la  traversée  des 
bâtiments,  les  eaux  pluviales  et  ména- 
gères s'écouleront  par  des  gargouilles 
ou  caniveaux,  portant  pente  suffisante, 
et  recouverts  de  dalles  en  pierre  ou 
de  plaques  en  fonte,  soit  mobiles,  soit 
axes  avec  regai*ds  réservés  au  moins 
de  5  mètres  en  5  mètres.  —  Ces  gar- 
gouilles ou  caniveaux  ne  pourront, 
dans  aucun  cas,  traverser  un  loge- 
ment; quand  ils  traverseront  des 
allées,  vestibules  ou  couloirs  communs, 
ceux-ci  devront  être  très  éclairés  et 
en  communication  permanente,  par 
une  large  baie,  avec  l'air  extérieur;  de 
plus  les  gargouilles  ou  caniveaux  de- 
vront toujours  occuper  la  position  la 
plus  éloignée  possible  des  parties  pou- 
vant servir  à  l'habitation. 


Art.  46.  —  Le  sol  des  cours  sera 
réglé  avec  pente  suffisante  pour  assurer 
le  prompt  et  facile  écoulement  des 
eaux  pluviales  ;  il  y  sera  établi,  le  long 
des  bâtiments  d'habitation,  des  parties 
pavées,  dallées  ou  bitumée  ayant  au 
moins  3  mètres  de  largeur,  avec  cuil- 
lères en  pierre  sous  les  tuyaux  do 
descente. 

Art.  47.  —  Dans  la  traversée  des 
cours,  les  gargouilles,  caniveaux  et 
ruisseaux  devront  être  distants  d'au 
moins  1  mètre  des  bâtiments  d'habita- 
tion; si  les  ruisseaux  sont  pavés,  ils 
devront  être  jointoyés  au  ciment  ou 
au  bitume. 

Art.  48.  —  Le  sol  des  courettes  sera 
dallé  ou  bitumé,  avec  pente  pour 
l'écoulement  exclusif  des  eaux  plu- 
viales, tombant  directemet  vers  une 
bouche  placée  au  niveau  du  sol,  et 
qui,  munie  d'une  syphon  obturateur, 
sera  la  plus  distante  possible  des  bâ- 
timents. 

Art.  49.  —  Les  eaux  pluviales  et 
ménagères  des  bâtiments  adjacents 
aux  courettes  devront  être  directement 
conduites,  par  des  tuyaux  de  descente, 
jusqu'à  la  «bouche  précitée,  d'où  elles 
s'écouleront  conformément  aux  pres- 
criptions des  articles  43  et  suivants  du 
présent  règlement. 

Chapitre  VI  :  Cours  et  courettes, 
—  Art.  50,  —  Toute  propriété,  munie 
d'une  fosse  flxe  ou  mobile,  devi*a  con- 
tenir une  cour  ou  une  courette. 

Art.  51.  —  Toute  cour  sur  laquelle 
prendront  jour  et  air  des  pièces  pou- 
vant servir  à  l'habitation,  aura  des 
dimensions  de  longueur  et  largeur  en 
rapport  avec  la  hauteur  des  bâtiments 
environnants.  —  Ces  dimensions  se- 
ront déterminées,  au  devant  de  ceux- 
ci,  par  le  point  d'intersection,  avec  le 
sol  de  la  cour,  d'une  ligne  inclinée  à 
18  degrés,  à  partir  de  l'arase  supé- 
rieure des  murs;  chacune  desdites 
dimensions  ne  pourra,  dans  aucun 
cas,  être  inférieure  à  3'",50. 

Art.  52.  —  Toute  courette  devra 
être  en  communication  avec  l'exté- 
rieur par  un  passage  à  usage  commun. 

Art.  53.  —  Toute  courette,  qui  ser- 
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vira  à  éclairer  ou  aérer  des  cuisines, 
devra  avoir  au  moins  8  mètres  de 
surface,  le  petit  côté  ne  pouvant  être 
inférieur  à  2  mètres. 

Art.  54.  —  Toute  courette,  sur  la- 
quelle seront  exclusivement  éclairés  et 
aérés  des  cabinets  d'aisances,  vesti- 
bules ou  couloirs,  devra  avoir  au 
moins  4  mètres  de  surface,  le  petit 
côté  ne  pouvant  être  inférieur  à  1"^,60. 

Art.  55.  —  Au  dernier  étage  des 
corps  de  logis,  on  pourra  tolérer  que 
des  pièces,  servant  à  l'habitation,  pren- 
nent jour  et  air  sur  les  courettes  ne 
servant  pas  à  éclairer  et  à  aérer  les 
cabinets  d'aisances,  ou  ayant,  dans 
certains  cas,  au  moins  12  mètres  de 
surface. 

Art.  56.  —  Aucune  cour  ne  pourra 
être  couverte,  si  elle  n'a  au  moins 
50  mètres  de  surface,  et  encore  de- 
vra-t-elle  être  muçie  d'un  châssis  ven- 
tilateur, à  lames  verticales,  ayant  au 
moins  le  tiers  de  sa  surface  et  0°*50  de 
hauteur. 

Art.  57.  —  Il  est  interdit  d'établir 
des  combles  vitrés,  dans  les  cours,  au- 
dessus  de  parties  sur  lesquelles  sont 
éclairées  et  aérées,  soit  tles  pièces 
pouvant  servir  à  l'habitation,  soit  des 
cuisines,  soit  des  cabinets  d'aisances. 

Art.  58.  —  Lès  façades  enduites  en 
plâtre,  sur  les  cours  ou  courettes,  se- 
ront peintes  à  l'huile,  au  moins  dans 
la  hauteur  du  rez-de-chaussée,  le  reste 
à  la  chaux. 

Chapitre  VII  :  Eau  saluhre,  — 
Art.  59.  —  Chaque  propriété,  conte- 
nant un  ou  plusieurs  bâtiments,  sera 
fournie,  à  l'intérieur,  d'eau  provenant 
obligatoirement  de  la  canalisation  des 
eaux  de  la  Ville,  chaque  fois  qu'il  en 
existera  une  dans  le  voisinage  de  l'im- 
meuble; soit  d'un  puits;  soit  enfin, 
dans  le  cas  où  la  construction  d'un 
puits  ne  serait  pas  possible,  par  tout 
autre  moyen,  de  telle  sorte  qu'il  y  ait, 
en  tout  temps,  de  l'eau  de  bonne  qua- 
lité et  en  quantité  suffisante,  pour 
assurer  la  salubrité;  ladite  eau  cal- 
culée, par  jour,  à  raison  de  :  3  décili- 
tres par  mètre  cube  de  bâtiments, 
3  litres  pai*  mètre  de  surikce  d'allées. 


écuries  et  cours,  et  25  litres  par  chaque 
cabinet  d'aisances  commun. 

Art.  60.  —  Tout  service  d'eau  à 
usage  commun,  placé  à  l'extérieur, 
sera  distant  d'au  moins  1^50  des  bâti- 
ments destinés  à  l'habitation. 

Art.  61.  --  Dans  le  cas  de  service 
d'eau  à  usage  commun,  placé  à  l'inté- 
rieur, les  réservoirs,  cuvettes  ou  ro- 
binets d'eau  seront  séparés  des  habi- 
tations par  des  constructions  en  ma- 
tières dures,  imperméables  et  impu- 
trescibles. —  L'écoulement  des  eaux 
de  débord  sera  régulièrement  assuré, 
et  le  sol  autour  des  robinets  d'eau, 
dans  un  rayon  de  1*",50,  sera  :  à  l'inté- 
rieur, dallé  ou  bitumé;  à  l'extérieur, 
dallé,  bitumé  ou  pavé,  avec  joints  au 
ciment  ou  au  bitume. 

Art.  62.  —  Dans  le  cas  où  plusieurs 
tuyaux  de  descente  amèneront  des 
eaux  ménagères  dans  une  cour,  il  sera' 
établi,  à  la  partie  la  plus  élevée  des 
gargouilles  ou  caniveaux,  une  ou  plu- 
sieurs bouches  d'eau  destinées  à  faci- 
liter leur  lavage. 

Chapitre  VIII  :  Permis  (Thabita- 
tion.  —  Art.  63.  —  Les  bâtiments  ou 
parties  de  bâtiments,  de  construction 
nouvelle,  ne  pourront  être  habités 
sans  une  autorisation  spéciale  de  l'Ad- 
ministration. 

Art.  64.  —  L'autorisation  d'habiter 
sera  délivrée,  après  une  visite  des  lo- 
calités par  un  agent  du  service  compé- 
tent, et  après  que  celui-ci  aura  con- 
staté que  les  prescriptions  du  présent 
règlement  et  de  tous  autres  règle- 
ments en  vigueur  ont  été  suivies,  que 
les  matériaux  employés  ont  atteint  un 
degré  de  siccité  suffisant,  et  qu'il 
n'existe,  d'ailleurs,  aucune  cause  d'in- 
salubrité. 

Art.  65.  —  L'Administration  sta- 
tuera, dans  le  délai  de  20  jours,  sur 
toute  demande  en  autorisation  d'ha- 
bitation. 

Chapitre  IX  :  Cas  particuliers,  — 
Art.  66.  —  Si,  dans  certains  cas  parti- 
culiers, des  difficultés  se  présentent, 
pour  l'application  du  présent  règle- 
ment, leur  appréciation  sera  soumise  à 
l'examen  de  la  Commission  des  loge- 
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ments  insalubres,  qui  donnera  son 
avis  à  leur  égard,  avant  toute  autori- 
sation relative  aux  travaux. 

"    Titre  II  :  des  modifications  aux 

CONSTRUCTIONS  EXISTANTES. 

Art.  67.  —  Les  dispositions  de  Tar- 
ticle  4  du  décret  du  26  mars  1852  sont 
applicables,  dans  le  cas  de  modifica- 
tions à  fkire  dans  un  immeuble. 

Art.  68.  —  Les  dispositions  conte- 
nues dans  le  titre  l^^  du  présent  règle- 
ment sont  applicables  dans  le  cas  de 
modification  des  constructions  exis- 
tantes. {A  continuer.) 
{Annales  d hygiène  publique,) 


tti'^herehes    sar    Pair   confiné; 

par  le  docteur  Aristide  BRAUD.  — 
L'étude  de  Tair  confiné  se  rattacbe  aux 
"questions  d'hygiène  les  plus  impor- 
tantes, car  la  connaissance  des  altéra- 
tions  que  Tair  atmosphérique  éprouve 
dans  les  enceintes  closes,  permet,  non- 
seulement  d'assurer  les  conditions  qui 
sont  les  plus  avantageuses  à  la  con- 
servation de  la  santé  publique  et  indi- 
viduelle, mais  aussi  d'éloigner  les 
causes  de  certaines  maladies  ou  épi- 
démies. Si,  au  point  de  vue  de  l'inté- 
rêt public,  des  efforts  dignes  d'éloges 
ont  été  faits,  il  est  trop  vrai  que  pres- 
que rien  n'a  été  tenté  pour  le  bien  des 
particuliers,  pour  cette  raison,  sans 
doute,  qu'il  est  difficile  de  pénétrer 
dans  les  habitations  privées,  chacun 
étant  maître  de  vivre  chez  soi  comme 
il  l'entend,  à  sa  guise  et  suivant  ses 
ressources.  Et  pourtant  combien  les 
recherches  dirigées  dans  ce  sens  se- 
raient fécondes  en  résultats  instruc- 
tifs ! 

Que  de  malheureux,  en  effet,  qui  vi- 
vent sans  cesse  dans  une  atmosphère 
dont  la  profonde  viciation  est  la  cause 
principale  de  leur  santé  débile!  Que 
d'anémies,  de  scrofules  ou  de  phtisies 
qui ,  si  elles  ne  sont  pas  provoquées, 
ont  du  moins  leur  évolution  accélérée 
par  la  respiration  continuelle  d'un  air 
altéré  !  La  phtisie  fait  de  grands  rava- 
ges à  Pai'is.  Qui  ne  sait  que  cette  ter- 


rible affection  atteint  surtout  les  indi- 
vidus qui  arrivent  de  la  province,  où 
ils  vivaient  au  grand  air  et  respiraient 
à  pleins  poumons  !  Sous  l'influence  de 
l'atmosphère  viciée  des  ateliers  et  des 
logements  exigus,  mal  aérés,  on  les 
voit  dépérir  bien  vite,  tomber  dans  cet 
état  affreux  de  consomption  pulmo- 
naire. 

Combien  il  serait  intéressant  de 
s'enquérir  où  ces  individus  ont  vécu, 
et  surtout  de  pouvoir  connaître  le  de- 
gré d'altération  de  l'air  qu'ils  ont  res- 
piré, cela  permettrait  de  savoir  quelle 
part  il  faut  attribuer  à  la  viciation  de 
l'air  dans  le  développement  de  cette 
maladie,  qui  ne  tend  à  faire  que  des 
progrès. 

Les  recherches  que  j'ai  poursuivies, 
sur  les  indications  de  mon  excellent 
maître  M.  Gréhant,  aide-naturaliste  au 
Muséum  d'histoire  naturelle,  auront, 
je  l'espère,  le  mérite  de  donner  quel- 
ques indications  sur  les  altérations  de 
l'air  de  certains  lieux  publics  très  fï*é- 
quentés,  tels  que  cafés,  cafés  concerts, 
salles  de  bal,  où,  jusqu'à  ce  jour;  il  me 
semble,  aucune  recherche  de  môme 
nature  n'a  été  faite. 

L'étude  de  l'air  coiiflné  compren- 
drait toutes  les  altérations  que  l'air 
atmosphérique  libre  peut  éprouver 
dans  une  enceinte  fermée  ;  sujet  long 
et  complexe.  J'ai  dû  arrêter  mes  re- 
cherches aux  altérations  qui  reposent 
tant  sur  l'augmentation  de  l'acide  car- 
bonique, que  sur  la  diminution  de  la 
proportion  d'oxygène  de  l'air,  concur- 
remment avec  la  température.  La  dif- 
ficulté des  recherches  et  la  longueur 
des  expériences  ne  m'ont  pas  permis 
de  donner  à  ce  travail  toute  l'étendue 
que  j'aurais  désiré;  heureux  si  les  ré- 
sultats que  je  présente  peuvent  avoir 
le  moindre  intérêt. 

première  partie. 
Définition,  Causes  d'altérations.  Phy- 
siologie, Ohsei^vations, 

L'air  atmosphérique  libre  (1),  lors- 

(1)  Rappelons  les  analyses  de  Tair  atmos- 
phérique libre,  faites  le  plus  récemment  ;  en 
volumes  : 

Dumas  et  Boussin^ult  :  O  =  20,81  ;  ~  Az 
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qu*il  se  trouve  limité  dans  un  espace 
clos,  prend  le  nom  d'air  confiné  ;  il  ne 
tarde  pas  à  subir,  par  les  effets  de  la 
combustion  et  de  la  respiration,  une 
altération  d'autant  plu$  profonde  que, 
d'une  part,  le  séjour  des  personnes  qui 
le  respirent  se  prolonge  davantage  et 
les  lumières  qui  y  brûlent  sont  en  plus 
grand  nombre,  et  que,  d'autre  part, 
les  ouvertures  naturelles  ou  acciden- 
teUes  en  permettent  un  renouvelle- 
ment plus  lent  et  difficile.  En  effet, 
chaque  individu  qui  est  dans  cet  en- 
droit, consommant  par  heure  24  litres 
d'oxygène  environ  (Andral  et  Gavar- 
ret),  enlève  à  l'atmosphère  une  quan- 
tité égale  de  ce  gaz,  et  y  déverse,  dans 
ce  môme  temps,  20  litres  d'acide  car- 
bonique (Andral  et  Gavarret).  Un  bec 
de  gaz  de  houille  y  produit,  en  une 
heure,  125  litres  d'acide  carbonique  et 
absorbe  une  égale  quantité  d'oxygène 
(Saint-Laurent).  La  consommation 
d'une  bougie  étant,  par  heure,  de 
11  grammes,  et  celle  d'une  lampe  à 
gros  bec  de  42  grammes,  il  faut  à 
celle-ci  1  m.  266,  et  à  cell&-là  0.  m.  322 
d'air,  dont  un  tiers  de  l'oxygène  est 
absorbé  (Péclet.) 

Aussi,  on  a  cherché  à  déterminer,  à 
l'aide  de  calculs  reposant  sur  ces  don- 
nées, le  degré  de  viciation  de  l'aii' 
d'une  enceinte  fermée  aussi  herméti- 
quement que  possible,  après  un  temps 
donné  de  clôture  et  le  séjour  d'un  cer- 
tain nombre  de  personnes  (Poumet). 
Mais  l'expérience,  jusqu'ici,  a  toiyours 
démontré  que  les  altérations  de  l'air 
ne  répondent  pas  à  celles  que  la  théo- 
rie indique,  pour  cette  raison,  sans 
doute,  qu'il  se  fait  un  renouvellement 
de  l'air  incessant  et  incommensurable. 


=  79,19.  —  Regnault  :  0  =  20,96;  —  Az  = 
79,04.  —  Liébig  :  0  =  20,89  ;  —  Az  =  79,11.  — 
Bunsen  et  Kolbe  :  0  =  20,92;  —  Az  =  79,08. 

—  Sainte-Claire  Deville  et  L.  Graodeau  :  0  = 
20.88  ;  —  Az  =  79,12.  —  J.  WuTtz  ;  0  =  20,93  ; 

—  Az  =  79,07. 

Dose  d'acide  cai'boaique  contenu  dans  Tair 

5 

libre  :  Thénard  = ,  Th.  de  Saussure  = 

.10000 

4 •)  S  19 

.  Boussingault  et  Lévy,  à  Paris  =     '      ; 


10000 

—  à  la  campagne  = 


2.989 
10000 


L'étude  de  l'air  confiné  ne  saurait 
donc  reposer  que  sur  des  analyses  et 
des  expériences  répétées. 

Observations.  —  Il  ne  m'a  pas  tou- 
jours été  possible  de  recueillir  l'air  de 
certains  endroits,  des  théâtres,  par 
exemple,  surtout  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  salle,  au  moment  le  plus 
favorable;  étant  livré  à  mes  propres 
forces,  j'ai  eu  à  lutter  contre  des  difli- 
cultés  de  toutes  espèces.  Cependant 
ces  observations  auront  toujours  une 
signification,  pourvu  que  l'on  tienne 
compte  des  conditions  dans  lesquelles 
elles  ont  été  prises  ;  aussi  je  ne  man- 
querai pas  de  les  indiquer  avec  le  plus 
grand  soin. 

Toutes  les  expériences,  soit  pour  le 
dosage  de  l'acide  carbonique,  soit  pour 
lanalyse  eudiométrique  de  l'air,  ont 
été  faites  dans  le  laboratoire  de  phy- 
siologie générale  au  Muséum  d'histoire 
naturelle. 

Cafés.  —  «  Les  cafés,  dit  Saint-Lau- 
rent, présentent  avec  tout  les  endroits 
où  l'air  est  confiné,  cet  inconvénient 
commun  que  la  combustion  et  la  res- 
piration humaine  absorbent  incessam- 
ment l'oxygène  en  même  temps  qu'elles 
rejettent  dans  l'espace  des  torrents 
d'acide  carbonique  et  de  vapeur  d'eau. 

»  Le  danger  du  séjour  dans  ces  éta- 
blissements provient  principalemeet 
de  l'acide  carbonique.  Parce  qu'on 
n'éprouve  pas  des  maux  de  tète,  des 
vertiges,  des  nausées,  d'atroces  dou- 
leurs de  poitrine  et  des  convulsions 
tétaniques,  on  se  croit  à  l'abri  de  ses 
atteintes.  Pour  absorber  le  poison  len- 
tement, on  ne  l'absorbe  pas  moins.  — 
L'acide  carbonique  agit  d'autant  mieux 
que  l'oxygène  a  considérablement  di- 
minué et  que  la  température  est  très 
élevée,  n 

Il  était  donc  intéressant  de  recher- 
cher jusqu'à  quel  point  va  l'altération 
de  l'air  dans  ces  établissements. 

Observation  (Brasserie  du  Rhin, 
place  de  la  Sorbonne).  —  Cet  établis- 
sement est  peu  spacieux,  mais  fré- 
quenté. Becs  de  gaz  ==18. 

Le  froid  étant  très  rigoureux,  toutes 
les  ouvertures  de  cette  brasserie  sont 
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bien  fermées.  Il  y  a  un  poêle  où  brûle 
du  charbon  de  terre  ou  du  coke.  Les 
consommateurs  sont  en  grand  nom- 
bre ;  la  fumée  de  tabac  est  épaisse  et 
Tatmosphôre  désagréable. 

Tempéralur©  :  Intérieure  (?),    assurément 
peu  élevée. 
Température  extérieure  —  W». 

Composition  de  Tair  (1)  recueilli, 
loin  de  la  porte  d'entrée,  vers  1 1  heu- 
res du  soir,  à  0  m.  75  c.  du  plancher  : 

Oxygène t0,566 

Azote 7W,196 

Acide  carbonique.  .    .    .      0^238 

Ainsi  la  quantité  d'acide  carbonique 
se  ti'ouve  être  dans  cette  brasserie, 
envii\)n  six  fois  plus  grande  que  dans 
Tair  libre  (2),  et  la  diminution  de  Toxy- 
gône  à  peu  près  proportionnelle. 

Puisque  Ton  considère  généralement 
que  la  dose  d'acide  carbonique  donne  le 
degré  "de  viciation  de  l'air,  il  est  incon- 
testable que  la  respiration,  pendant 
plusieurs  heures  de  la  journée,  d'une 
atmosphère  telle  que  celle-là  ne  peut  à 
la  longue,  qu'exercer  une  action  fâ- 
cheuse sur  la  santé  des  individus  qui 
fréquentent  les  cafés;  car,  dans  ces 
endroits,  l'air  n'est  pas  altéré  par 
l'acide  carbonique  seulement;  à  ce 
gaz  viennent  s'i^uter  la  nicotine, 
l'oxyde  de  carbone  et  les  miasmes  ani- 
maux, pour  exercer  «  sur  l'économie, 

[1)  Ramené  À  la  température  de  0<>  et  à  la 
pression  barométrique  de  760  m. 

(2)  Voici  la  composition  que  Tair  atmosphé- 
rique libre  du  Jaitlin  des  Plantes  (partie  pos- 
térieure du  jardin  du  laboratoire  de  physiolo- 
fne  générale)  présente  le  dimanche  2  mai  1880, 
(le  temps  était  nuageux  avec  éclaircies)  : 

Oxygène 20,800 

Azote 70,161 

Acide  carbonique.  .     .     .      0,030 

la  proportion  de  l'oxygène  déterminé  sur  six 
analyses  eudiomé triques  successives  ,  et  le 
dosage  de  Tacide  carboni({ue  efTectué  À  Taide 
de  l*eau  de  baryte,  disposée  dans  un  appareil 
aspirateur,  un  long  tube  de  verre  allant  cher- 
cher l'air  au  dehors,  A  0^,75  du  sol,  et  Taspi- 
rntion  étant  pratiquée  par  une  trompe  métal- 
lique de  GoUaz,  un  compteur  à  gaz  mesurait 
l'uir  qui  passait  à  travers  l'appareil.  100  litres 
d'air  a  la  température  de  25° ,8  et  à  la  pression 
barométrique  de  757^,5,  traversèrent  l'appa- 
reil et  s'y  dépouillèrent  de  la  quantité  d'acide 
carbonique  qu'ils  contenaient.  Dans  deux  au- 
tre» expériences,  la  i>roporlion  d'oxygène  ftit 
une  première  fois,  20,800,  et  une  deuxième 
fois,  20,933,  avec  une  augmentation  propor- 
tionneUe  d'acide  carbonique. 


leur  action  lente  et  graduelle,  mais 
inévitable,  se  traduisant  par  la  pâleur 
du  visage,  la  flétrissure  des  traits,  la 
lenteur  et  la  difficulté  des  digestions, 
la  fréquence  et  l'opiniâtreté  des  maux 
de  tête,  et  d'autres  troubles  des  appa- 
reils de  nutrition  et  de  l'innervation 
(Saint-Laurent).  ■• 

Café-concert,  —  Observation.  — 
(Eldorado).  —  La  salle  est  spacieuse, 
présentant  à  peu  près  la  même  dispo- 
sition qu'une  salle  de  théâtre.  Le  pla- 
fond a  des  ouvertures  treillissées.  Becs 
de  gaz  :  426. 

Nombre  de  spectateurs  :  550-600.  La 
fumée  de  tabac  est  assez  notable. 

Température  :  intérieure  -f  lî^^jS 

—           extérieure — 12o 
Différence 3lo,3 

Quantité  d'acide  OArbonique  con- 
tenu dans  l'air  recueilli  à  la  partie  in- 
férieure de  la  salle,  vers  le  milieu  du 
parterre,  0"^80  c.  du  plancher,  après 
2  1/2  heures  de  concert  : 

326 

lôôooo 

Je  ferai  remarquer  la  grande  ditfé- 
rence  qui  existe  entre  la  température 
intérieure  de  cet  établissement  et  la 
température  extérieure.  On  ven'a  par 
là  à  quels  dangers  s'exposent  les  per- 
sonnes qui  fréquentent  ces  lieux  de 
distraction  :  au  moment  de  la  sortie, 
on  est  bousculé,  poussé  au  dehors, 
alors  que  Ton  est  encore  tout  couvert 
de  sueur;  peut-il  arriver  autrement 
qu'une  transition  de  température  aussi 
marquée  n'occasionne  des  angines  ou 
bronchites,  des  pleurésies  ou  pneumo- 
nies. 

Salle  de  bal.  —  Observation.  — 
(Crémorne).  (Fôte  du  mardi  gras).  — 
La  salle  est  spacieuse,  le  plafond  à 
treillis.  Il  se  fait  une  ventilation  éner- 
gique par  la  porte  d'entrée  et  une  par- 
tie du  plafond  de  la  salle. 

Foule  très  nombreuse  (1,400-1,500 
entrées  environ).  On  ne  peut  circuler 
qu'avec  difficulté.  Au  moment  de  l'en- 
trée dans  la  salle,  sensation  de  cha- 
leur désagréable;  on  est  tout  saisi  du 
changement  brusque  d'atmosphère  ; 
respiration    lente,    inspiration    pro- 
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fonde.  La  chaleur  est  excessive  dans  même  moment;  que  dès  lors  on  ne 
le  fond  de  la  salle,  mais  vraiment  in-  peut  établir  une  comparaison  rigou- 
tolérable  au  pourtour  de  Tétage  supé-  reuse  entre  ces  résultats.  Il  est  seule- 
rieur.  La  respiration  y  est  très  gônée,  ment  permis  de  supposer  que  pendant 
on  se  llgurerait  être  dans  une  éjtuve  la  durée  de  Tacte,  à  l'instant  môme  où 
tellement  les  sueurs  sont  abondantes.  Tairétait  recueilli  à  la  partie  inférieui-e 
Températui-e  :  intérieur  pourtour)  +  31»  de  la  salle,  la  quantité  d'acide  carbo- 
Diffôren           extérieure.    .    .     -+-5^  nique  était,  à  la  partie  supérieure, 
.'.'    ■-  \, '.          '.*.  *  beaucoup    plus   considérable.    Aussi, 
Composition  de  1  air  recueilli  au  pour-  ^j..^  ^^^^^^^.g  ^.ivement  regretté    de 
tour  (étage  supérieur),  après  4  1/2  heu-  ^.^..^^^  ^^  ^^^  ^^^ili^^  ^^  ^^^^  ^^^^^ 

res  de  bal  :  ^^^^^  comparative,  laquelle  aurait  été 

Oxygène 20,560  «i^î„«  ^»;«4A«a+ 

Azote 79,144  P^^ine  d  intérêt. 

Acide  cai-bonique.     .      0,200  Amphithéâtre.  —   OBSERVATION.  — 

Théâtre.  —  Observation.  —  (Théâ-  (Petit  amphithéâtre  de  l'Ecole  de  mé- 
tré de  la  Renaissance).  —  La  salle  est  decine  de  Paris).  —  La  salle  est  bien 
peu  spacieuse;  elle  ne  contient  que  close  ;  les  deux  portes  d'entrée  ne  sont 
1,100  places.  —  Celles-ci  sont  toutes  ouvertes  que  pour  introduire  les  audi- 
occupées.  teurs.  Quatre  ou  cinq  becs  de  gaz  éclai- 

1^  A  la  partie  inférieure  de  la  salle  rent  l'amphithéâtre  dans  l'intervalle 

(milieu  des  fauteuils  d'orchestre),  on  des  expériences.  Conférence  faite  par 

est  incommodé  par  la  chaleur,  mais  MM.  Crookes  et  Salet,  sur  la  matière 

d'une  manière  modérée.  radiante.  350  à  400  auditeurs. 

Température  :  intérieure  .    .    f  njo  A  la  fin  de  la  conférence,  la  chaleur 

—           extérieure.    .    —  2o  devient  insupportable;  pas  de  sensa- 

Différence 28"  +•   .,     i^ .  ,    •  j  .     .• 

,      ,  tion  de  mauvaise  odeur;  respiration 

Composition  de  1  air  recueilli  à  la  m^  p^^  «énée. 

partie  inférieure  de  la  salle,  à  1"*25  c. 

environ  du  plancher,  pendant  l'avant-  Température  :  mténeure.  ^ 

dernier  acte,  après  deux  heures  de  Différence 2Co 

spectacle  :  Composition  de  l'air  recueilli  au  mi- 
Azmf"^'    :    :    ;    ;    ??;o?o  lieuderamphlthéâtre,  almètreenvI- 
Acide  carbonique.    '.     o,\di  ron  du  plancher,  après  3/4  d'heure  de 
2«  Aux  3^  galeries,  i)cndant  le  der-  conférence  : 
nier  entr'acte,  il  se  fait  une  ventila-                 Oxygène 20,000 

tion  assez  marquée  par  les  portes  ou-  ^^9^  -   :    •.  •    •    •    ''»»104 

i         ,        ,.    ^        .^«.   .             ,,   ,      .  .\cîde  carbonique .    .      0,806 
vertes  des  étages  inférieurs.  Malgré 

cela,   l'atmosphère  est  lourde,  désa-  ^«^^^  observation   montre  combien 

gréable;  mauvaise  odeur.  Une  paHie  ^st  insuffisante  la  ventilation  de  cet 

des  spectateurs  est  sortie.  amphithéâtre,  les  jours  d'hiver  ou  l'af- 

Tempérnturo  -f  220  flueiice  des  étudiants  à  des  cours  et  à 

Composition  de  l'air  recueilli  aux  "^^'^  conférences,  est  considérable,  et 

3«  galeries,  en  dehors  de  la  rampe  :  '^''t^'t  ^^^^  '"''  *''''?'^  ^^^"^  ^'^''''''''• 

Ox\f?éne                     20  666  Caôtnct  ô  coucher.  —  l.e  cRb'meX  il 

Azote  ......    79,'o7i  coucher  dans  lequel  l'observation  sul- 

Acide  carbonique.    .     0,263  vante  a  été  prise  possède  une  longueur 

Ainsi,  la  quantité  d'acide  carbonique  de  3  mètres,  une  largeur  de  2  mètres 

est  plus  grande  à  la  pallie  supérieure  04  centimètres,   et  une    hauteur  de 

qu'à  la  paitie  inférieure  de  la  salle.  2  mètres  76  centimètres.  Toutes  it'^dur- 

La  dilTérence,  qui  égale  six  dix-milliè-  tiens  faites  des  meubles  cpi'il  renferme, 

mes,  est  faible,  mais  il  ne  faut  pas  ou-  il  a  une  capacité  sensiblement  égale  à 

blier  une  chose,  c'est  quo  l'air  n'a  pu  18  mètres  cubes.  Deux  portes.  A,  B,  U- 

être  i'ecueilli,  en  haut  et  en  bas,  au  font  communiquer,  la  première,  munie 
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de  bourrelets,  avec  le  couloir  d'entrée, 
la  deuxième,  non  munie  de  bourrelets, 
avec  la  pièce  voisine  dont  la  capacité 
est  de  44  mètres  cubes,  sans  aucune 
réduction  des  meubles  qu'elle  contient, 
et  où  il  y  a  une  cheminée,  il  est  éclairé 
par  une  petite  fenêtre  carrée,  qui,  si- 
tuée à  1  mètre  80  centimètres  au-dessus 


de  plancher,  et  également  munie  de 
bourrelets,  donne  sur  une  de  ces  pe- 
tites cours  que  Ton  désigne  sous  le  nom 
de  puits  Haussmann.  Une  ventilation 
énergique  et  complète  de  ce  cabinet  à 
coucher  peut  être  obtenue  par  l'ouver- 
ture simultanée  des  portes  et  des  fenê- 
tres des  deux  pièces.  (Fig.  1.) 


c 


> 


P3 

H 


A 


I  : 


O 


a 


I  I 


■I, 


F'ni.  l.  —  1  Porte  d'enti'ée  de  rappartement.  t  Porte  du  couloir  au  salon.  3  Fenêtre.  4  Double 

fenêtre.  5  Cheminée. 


En  effet,  1,'air  i-ocueilli,  après  une 
ventilation  ayant  duré  une  bonne  par- 
tie de  la.journée,  a  présenté  la  compo- 
sition suivante  : 

Oxygène îO.SiiU 

Azote 7'.)  ,089 

•Acide  carbonique.     .      0,04.*) 

(|ue  Ton  peut  considérer  connue  celle 
(liî  l'air  extérieur. 

()bsp:rvation.  —  La  veille,  ventila- 
tion complète,  le  tablier  de  la  chemi- 
née de  la  pièce  contiguë  au  cabinet  à 
coucher  est  complètement  abaissé  (1); 

(l,  Péclel,  dans  son  Traité  de  ta  chaleur, 
met  hors  de  doute  lu  ventilation  des  ai>parte- 
ments  pourvus  d'une  cheminée  et  dans  les- 
cjnels  l'air  extérieur  peut  pénétrer  par  les  fis- 
sures des  portais  et  des  fenêtre**.  Il  considère 
la  pièce  et  sa  cheminée  comme  un  canal  com- 
posé de  deux  brandie»,  Yxiue  horizontale, 
l'autre  verticale,  ouvert  par  les  deux  bouts  ;  ci 
SI,  dit-il,  l'air  du  canal  est  à  une  plus  haute 
température  que  ratmos])hère,  l'air  découlera 
par  Toriflce  le  plus  élevé  ;  et  il  s'échapi»era,  au 
contraire,  par  i'orifUîe  in/'erieur  quand  satem- 
jutniture  sera  inft»rieun»  m  celle  do  l'air  envi- 
ronnant. Kn  f^énérnl,  pendant  IVM^^et  le  prin- 
temps, la  t  "m  1)^1^11  ure  des  appartements  pst 
moins  élevée  que  celle  de  l'air  dans  le  jour,  el 
l)lu«  élevée  pendant  la  nuit.  Alors,  pendant  le 
jour,  l'air  atmosphérique  s'introduit  par  le 


les  poi'tes  et  la  fenêtre  munies  de  bour- 
relets (1)  restent  lermées  pendant 
toute  la  durée  de  nuit. 

Le  matin,  au  réveil,  tète  lourde,  ap- 
posantissement  très  marqué  des  pau- 
pières; besoin  irrésistible  de  les  tenir 
fermées.  Engourdissement  général  ; 
paresse  de  tout  mouvement;  séche- 
resse extrême  de  la  gorge:  quelques 
nausées.  Mauvaise  humeui*.  Je  me 
recouche  un  instant,  après  avoir  ou- 
vert les  portes  :  somnolence,  rêvasse- 
ries continuelles.  Toute  la  journée  je 
reste  fatigué. 

point  le  plus  eleve  i)our  s'écouler  parle  point 
ie  plus  bas,  et  le  contraire  existe  pendant  la 
nuit.  En  liiver,  l'air  des  appartementjj  élant, 
en  général,  à  une  temi)éraiure  constamment 
l)lus  élevée  que  celle  de  l'air  atmosphérique, 
l'air  s'éc(mle  toiyours  par  l'orifice  supérieur. 
f  Traité  dr  la  chaleur  considérée  dans  ses  ap- 
plications. Paris,  184,3.) 

(1)  Pour  le  ;.'énéral  Morin,  les  Joints  qui 
existent  «ous  les  portes  ont  souvent  une  hau- 
teur de  Ou>,010,  et  ceux  de  dessus  de  Oï",005  ; 
aussi  est-ce  par  les  portes,  Mirtout  par  leur 
partie  inférieure,  qu'il  s'introduit  générale- 
ment le  i)lus  d'air  dans  les  a})|)artemenls,  lors- 
que les  fenélivs  ferment  bien.  dCtade  sur  la. 
rnUilation.  Paris,  ISGIJ.) 


290 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


Températures 

Soir. 


Dehors  .  . 
Salon.  .  . 
Cabinet .  . 
Différence . 


Matin. 


.  H-  loo,8  4- 140,3 
120,5  -(- 120,8 


130,1  4-  130,5 
20,3  4-   00,8 


Composition  de  l'air  recueilli  dans  le 
cabinet  à  coucher,  après  8  1/2  heures 
de  séjour  : 

Partie  iuf.  Partie  sup. 
Oxygène   ....    20,633  ;  —  20,433 

Azote 7©,066;  — 79,115 

Acide  carbonique.  .      0,:^01;  —   0,462 

La  quantité  d'acide  carbonique  de- 
vrait être  (1)  : 


564 


Différence  = 


100.000 

263 


lui 

100.000         ïôbTôoo 

L'air  contient  plus  d'acide  carboni- 
que à  la  partie  supérieure  qu'à  la  partie 
inférieure  du  cabinet  :  la  quantité  de 
ce  gaz  contenu  dans  l'air  de  la  partie 
supérieure  se  rapproche  beaucoup  de 
la  quantité  trouvée  à  la  partie  infé- 
rieure ,  il  n'y  a  qu'une  différence  de 
seize  dix-millièmes.  Le  renouvellement 
de  l'air  a  été  surtout  empoché  par  l'a- 
baissement du  tablier  de  la  cheminée. 
Ajoutez  à  cela  que  la  différence  entre 
la  température  extérieure  et  intérieure 
n'était,  le  soir,  que  de  2<>,3  et  qu'il  a 
du  s'écouler  un  temps  plus  ou  moins 
long  où  ces  températures  se  sont  fait 
équilibre,  puisque  le  matin  celle  du  de- 
hors était  supérieure  à  celle  du  cabinet 
de  0**,8.  (^A  continuer.) 

(IbicL) 


MEDECINK   LÉGALE. 

l^es  maladies  simulées,   par  le 

professeur  P.-H.  MALMSTEN;  traduit 
du  suédois,  par  le  docteur  L.  Thomas. 
(Suite.   —    Voir  notre  cahier  de  fé- 
vrier, p.  187.) 
Obs.  6.  —  Le  3  novembre  1876,  je 

(l!  En  admettant  avec  Scharling  (Recliet^- 
vhes  sur  la  quoiUité  d'acide  carbonique  préex- 
piré, l'homme,  dans  tes  rin(/t-qnatre  heures, 
in.  Ann.  de  chimie  et  de  physique,  3»  série, 
t.  Vlllj,  qu'il  y  a  6  gi\  5  de  carbone  brûlé  dans 
une  heure  de  sommeil,  et  eu  supposant,  d'au- 
tre part,  qu'il  n'ait  pu  se  faire  aucun  renou- 
vellement de  l'atmosphère  limitée  de  ce  cabinet 
à  coucher. 


ftis  consulté  par  le  docteur  Kolmstrom 
pour  un  cas  sur  lequel  il  me  communi- 
qua les  renseignements  suivante  : 

«•  Le  jeune  A.  B.,  âgé  de  9  ans,  a  eu, 
peu  après  sa  naissance,  une  maladie 
inflammatoire  des  poumons;  depuis,  il 
a  rendu  parfois  des  vers  ;  à  part  cela, 
il  a  toiyours  été  bien  portant.  Deux 
autres  enfants  plus  âgés,  de  la  même 
famille,  ont  comme  leurs  pa^^ents  une 
excellente  santé.  Sa  grand'mère  serait 
morte  de  phtisie.  V\\  des  grands- 
pères  de  sa  mère  est  mort  épileptique. 
Une  autre  personne  de  la  famille  a  des 
attaques  d'hystérie.  On  ne  sait  pas  si 
le  petit  malade  a  jamais  été  témoin  de 
l'une  d'elles,  mais  elles  ont  été  décrites 
souvent  minutieusement  en  sa  pré- 
sence. Il  a  été  élevé  par  une  gouvernante 
qui  le  laissait  faire  ce  qu'il  voulait  et  le 
prenait  sous  sa  protection  quand  ses 
parents  menaçaient  de  le  punir.  Cette 
personne  était  partie  depuis  l'année 
précédente.  L'enfant  a  toujours  été 
mince  et  fluet,  mais  bien  développé 
d'ailleurs  ;  comme  il  était  le  plus  jeune 
de  sa  famille,  il  a  été  un  peu  gâté  par 
ses  parents.  A  l'école,  il  était  appliqué 
et  faisait  tous  les  progrès  que  l'on 
était  en  droit  d'attendre  d'un  enfant  de 
son  âge.  Il  avait  le  sentiment  de  la 
musique  tellement  développé  qu'il  pou- 
vait jouer  sur  le  piano  les  morceaux 
qu'il  avait  entendus  une  seule  fois. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  avait  ob- 
servé chez  lui  une  grande  irritabilité 
de  caractère  se  manifestant  par  de 
l'indocilité  et  de  l'entêtement.  Il  ne 
voulait  plus  reconnaitre  ses  fautes  et 
souvent  ses  désobéissances  à  ses  pa- 
rents et  surtout  à  sa  mère  leur  avaient 
causé  un  vif  chagrin. 

L'été  dernier,  il  resta  pendant  quel- 
que temps  avec  sa  mère  aux  bains  de 
mer  de  Lysekil.  Il  paraîtrait  qu'il  re- 
cherchait la  solitude  et  pleurait  souvent 
dans  la  crainte  de  ne  pouvoir  subir 
heureusement  un  examen  scolaire. 
Rentré  à  Stockholm,  il  eut  un  succès 
complet..  Quelque  temps  après,  il  ren- 
dit deux  vers  ftisiformos.  On  prescrivit 
15  gâteaux  à  la  santonine  (3  à  [^rendre 
par  jour),  puis  un  lavement  huileux; 
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il  u'y  eut  pas  de  nouveaux  helminthes. 
Je  vis  pour  la  première  fois  le  malade, 
le  4  septembre.  L'examen  scolaire  in- 
quiétant était  passé  à  ce  moment.  Je 
trouvai  un  peu  de  catarrhe  gastro-in- 
testinal, je  prescrivis  Témulsion  hui- 
leuse, rémulsion  hydrocyanique  avec 
de  petites  doses  d*6au  de  Vichy  ;  diète 
et  repos  au  lit.  n 

Les  vomissements  et  la  diarrhée 
cessèrent,  mais  le  petit  malade  ne  put 
se  lever  et  il  perdit  entièrement  Tap- 
pétit  qui,  du  reste,  n'avait  pas  tou- 
jours été  excellent.  La  mère  raconte 
qu'il  a  eu  des  convulsions,  le  matin  ; 
qu'il  s'est  démené  dans  son  lit  à  droite 
H  à  gauche,  qu'il  a  jeté  de  tous  côtés 
ses  mains  et  ses  pieds.  A  mon  arrivée, 
je  le  trouve  tranquille,  plus  taciturne 
que  d'habitude,  il  répète  souvent 
«  l'école,  l'école  -.  D'après  sa  mère,  il 
redoute  beaucoup  de  ne  pouvoir  faire 
des  progrès  suffisants  et  d'être  remis 
dans  une  classe  inférieure. 

8  septembre.  Je  vois  le  malade  qui, 
depuis  la  veille,  a  eu  une  nouvelle  at- 
taque. Il  dit  très  sérieusement  que 
maintenant  il  se  tiendi*a  tranquille, 
parce  qu'il  est  calme.  Les  pupilles  sont 
dilatées  mais  mobiles.  Bruits  respira- 
toires et  cardiaques  normaux.  L'exa- 
men et  l'interrogation  ne  peuvent  faire 
découvrir  de  traces  d'habitudes  vi- 
cieuses. On  pi'escrit  un  bain  chaud  en 
prévenant  d'en  donner  un  autre,  aus- 
sitôt qu'une  nouvelle  attaque  se  pré- 
sentera. 

Le  11.  Les  accès  ont  augmenté  d'in- 
tensité :  l'enfant  ne  peut  se  mettre  au 
lit  sans  se  lever  à  la  hâte  et  se  précipi- 
ter sur  les  genoux  de  sa  gouvernante  ; 
il  jette  ses  bras  autour  de  son  cou,  s'a- 
gite, pleure,  bégaye  des  monosyllabes 
incompréhensibles  et  cela  pendant  une 
heure  ou  plus  longtemps  ;  épuisé  à  la 
lin,  il  demande  de  l'eau,  étend  les  bras 
et  les  jambes,  se  couche  silencieux,  ta- 
citurne même  ;  mais  néanmoins  calme, 
tranquille,  répondant  intelligemment 
à  toutes  les  questions.  Il  dit  qu'il  n'est 
plus  menacé  de  nouveaux  accès. 

Le  15.  Consultation  avec  le  docteur 
Kjellberg.  Âu  moment  de  l'examen, 


l'attaque  était  finie  et  l'enfant  calme. 
Rien  dans  les  organes  des  sens,  ni 
dans  le  poumon,  ni  dans  le  cœur.  Un 
peu  de  sensibilité  à  l'épigastre.  On 
pense  que  tout  dépend  d'un  catarrhe 
gastro-intestinal  et  on  prescrit  de  l'eau 
de  Carlsbad,  des  bains  aussitôt  que 
l'attaque  roviendi*a;  aff usions  froides. 
Les  accès  semblent  suspendus  jusqu'au 
20  septembre.  Obligé  de  quitter  la  ville 
à  ce  moment,  je  remets  le  petit  ma- 
lade aux  soins  du  docteur  Berlin. 

Rentré  le  30  septembre,  j'appris,  par 
celui-ci,  que  les  accidents  avaient 
changé  de  caractère  ;  l'enfant  qui  avait 
bien  dormi  pendant  toute  la  nuit  et 
avait  pris  le  matin  du  pain  dans  du 
café  au  lait  commença  à  9  heures  à 
sauter  tout  autour  de  la  chambre,  à 
jeter  sur  le  parquet  les  couvertures  du 
lit,  ce  qu'il  y  avait  sur  les  tables,  sur 
les  chaises  et  jusqu'aux  portes  du 
poêle.  Il  mord,  frappe  et  pince  sa  mère, 
lorsqu'elle  entre  dans  la  chambre , 
grimpe  à  un  chiffonnier  qui  s'y  trouve. 
Il  saute  sur  les  épaules  de  son  père, 
saisit  les  chaînes  du  rideau  de  la  che- 
minée et  essaye  de  se  les  passer  autour 
du  cou.  Il  court  à  droite  et  à  gauche 
une  main  sur  la  poitrine  et  une  autre 
sur  la  tête,  le  cou  penché  en  avant  en 
balbutiant  toujours  des  monosyllabes. 

Il  demande  souvent  de  l'eau  et  quel- 
quefois à  manger,  continue  de  sauter 
pendant  ce  temps. 

Il  n'a  que  sa  chemise,  est  sale,  urine 
dans  la  chambre  saisit  tout  ce  qu'il 
rencontre,  et  néanmoins  comprend  ce 
qu'on  lui  dit. 

L'accès  ne  finit  qu'à  8  heures  du 
soir.  Un  ancien  médecin  de  la  famille 
ayant  depuis  longtemps  quitté  la  loca- 
lité, le  docteur  Sehlberg  vit  l'enfant  à 
ce  moment,  déclara  qu'il  était  fou  et 
qu'il  faudrait  l'envoyer  le  plus  tôt  pos- 
sible à  l'asile  de  Konradsberg.^Le  pro- 
fesseur Âbelin  appelé  en  consultation 
par  le  docteur  Berlin,  ne  put  se  pro- 
noncer sur  la  nature  de  la  maladie.  On 
prescrivit  de  la  morphine  et  du  quin- 
quina, mais  l'enfant  refusa  de  prendre 
aucun  médicament.  Après  que  le  doc- 
teur Berlin  m'eut  donné  ces  renseigne- 
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ments  je  me  rendis  le  soir  vers  7  heu- 
res près  de  mon  malade  que  je  trouvai 
dans  l'état  qu'on  m'avait  dit.  Tous  les 
meubles  et  autres  objets  étaient  enle- 
vés ;  on  ne  voyait  dans  la  chambre  que 
le  lit,  le  chiffonnier,  une  table  et  une 
chaise.  J'essayai  de  le  mettre  dans  son 
lit,  mais  il  se  débattit,  s'agita  -^  «  Va- 
l-en,  laisse-moi,  criait-il  •».  —  Je  m'as- 
sis en  lui  disant  que  je  ne  m'en  irais 
pas  avant  qu'il  fût  calme.  Il  voulut  sau- 
ter sur  les  genoux  de  sa  gouvernante 
et  s'y  reposer  mais  je  l'en  empêchai. 
Au  bout  d'une  heure,  il  commença  à 
vaciller  comme  s'il  était  sur  le  point 
de  tomber;  sa  bonne  se  hâta  de  naettre 
la  main  derrière  ses  épaules  pour  préve- 
nir la  chute,  il  eut  ensuite  une  sorte  de 
contracture  de  tout  le  corps,  et  finale- 
ment se  coucha  sur  le  dos  les  bras 
étendus.  J'ordonnai  à  la  gouvernante 
de  le  mettre  au  lit,  il  demanda  de  l'eau 
et  se  laissa  faire,  restant  néanmoins 
toiyours  en  état  de  contracture.  A  ce 
moment,  la  physionomie  change,  elle 
exprime  le  calme  mais  aussi  la  crainte 
et  la  douleur.  Il  est  silencieux,  répond 
aux  questions  mais  ne  veut  rien  dire 
au  sujet  de  l'attaque  qu'il  vient  d'avoir. 
Plus  tard  il  raconte,  à  ceux  qui  l'en- 
tourent, que  pendant  l'accès  il  se 
croyait  poursuivi  par  des  voleurs.  Il 
tient  les  bras  étendus  jusqu'à  ce  qu'il 
dorme.  Lorsqu'on  le  touche  il  accuse 
des  douleurs  mais  il  ne  se  retire  pas. 
Lorsqu'on  lui  dit  de  lever  le  bras  il  le 
fait  et  ne  se  plaint  pas  comme  quand 
on  le  touche.  Aussitôt  qu'il  se  met  au 
lit  j'examine  la  tête,  les  poumons  et  le 
cœur,  je  ne  trouve  rien,  a  part  un  peu 
de  sensibilité  dans  la  région  épigastri- 
que.  Avec  le  consentement  des  parents 
j'ai  une  consultation  avec  le  professeur 
Ohrstrôm,  et  nous  obtenons  avec  assez 
de  difficulté  des  parents  l'autorisation 
de  transporter  l'enfant  à  Konradsberg, 
si  cela  paraît  nécessau'e.  L'entretien 
qui  a  lieu  près  du  tambour  placé  à  l'en- 
trée de  la  chambre  est  probablement 
entendu  par  lui. 

\^^  octobre.  Avant  de  me  rendre  à 
Konradsberg,  je  résolus  d'aller  voir  le 
petit  malade  vers  midi,  j'appris  qu'il 


avait  passé  une  nuit  ti*anquille  et  que 
depuis  9  heures  du  matin  il  était  en 
train  de  gambader.  A  mon  entrée  dans 
sa  chambre,  il  était  levé  et  se  tenait 
aux  vêtements  de  sa  mère,  il  la  mor- 
dait, la  frappait,  l'égratignait,  la  pin- 
çait, il  ne  voulait  pas  la  lais.ser  sortir 
de  la  chambre  et  chaque  fois  qu'elle 
entrait,  il  la  maltraitait  en  l'appelant 
vilaine  {otœcka).  Je  le  séparai  de  sa 
mère  quoiqu'il  s'attachât  à  ses  habits 
avec  une  force  rare  pour  son  âge  et  je 
la  fis  sortir.  Il  se  mit  alors  à  jeter  par 
terre  les  couvertures  du  lit  et  à  sauter 
de  tous  côtés  en  appelant  sa  mère.  Je 
lui  dis  qu'il  ne  la  verrait  pas  avant 
qu'il  fût  tranquille.  Il  continua  néan- 
moins de  crier  en  disant  :  «  Hélas!  si 
maman  voulait  revenir  je  semis  si 
heureux  ».  Quand  il  eut  continué  de  la 
sorte  pendant  une  heure,  il  vacilla 
comme  s'il  allait  tomber;  j'empêchai 
la  gouvernante  de  le  soutenir.  Il  s'éten- 
dit paisiblement  sur  les  couvertures,  y 
resta  jusqu'à  ce  que  son  lit  fut  fait, 
puis  il  but  un  peu  d'eau  et  se  laissa 
coucher  sans  difficulté.  Je  permis  à  sa 
mère  d'entrer,  et  elle  fut  enchantée 
que  la  crise  eût  été  si  courte.  Je  dis 
alors  à  l'enfant  que  j'avais  fait  un 
voyage  à  Konradsberg  et  qu'on  l'y 
transporterait  aussitôt  qu'il  aurait  une 
nouvelle  attaque. 

8  octobre.  Jusqu'aiyourd'hui,  le  pe- 
tit malade  est  resté  au  lit  parfaitement 
tranquille.  Mais  il  a  crié  si  haut  plu- 
sieurs fois  pendant  la  journée  qu'on  a 
pu  l'entendre  dans  les  environs  de  la 
maison.  Il  prend  [une  dose  de  mor- 
phine qui  amène  le  sommeil  après 
plusieurs  fï^issons. 

9.  Douleur  de  dents  ;  carie  de  la  cou- 
ronne d'une  des  molaires,  l'enfknt  ne 
veut  pas  qu'on  l'enlève. 

10.  Se  plaint  tou^jours  de  sa  douleur 
de  dents,  mais  dort  bien,  il  est  toigoura 
maussade,  mais  il  reste  en  repos  dans 
son  lit,  et  demande  que  sa  mère  de- 
meure près  de  lui. 

12,  Pendant  deux  heures  l'enfant  a 
été  agité,  le  tronc  est  projeté  alterna- 
tivement en  avant  et  en  arrière;  le 
point  d'appui  est  tantôt  sur  la  nuque, 
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tantôt  sous  les  talons  ;  il  change  telle- 
ment vite  de  position  que  le  siège 
heurte  le  lit  avec  force  et  fait  tomber 
les  planches.  Il  a  pris  du  quinquina  et 
de  l'extrait  de  malt  avec  du  fer.  Le 
soir,  il  demande  ses  sœurs  et  réclame 
trois  choses  :  ne  point  parler  avec  ma- 
man ou  papa,  ne  plus  prendre  de  mé- 
decine, manger  seul.  (Jusque  là,  ses 
sœurs  avaient  pris  leur  repas  dans  sa 
chambre.) 

23,  Je  prépare  une  sérieuse  admones- 
tation pour  renfttnt  bien  que  je  ne  sois 
point  persuadé  que  tous  les  phénomènes 
ne  sont  pas  sous  la  dépendance  d'une 
affection  cérébrale.  Il  a  toujours  été 
tranquille  depuis  que  je  l'ai  menacé  de 
lui  fkire  quitter  la  maison.  Dans  les 
derniers  jours,  le  même  procédé  n'a 
pas  réussi.  Je  le  préviens  que  je  me 
procurerai  des  verges  et  que  je  m'en 
servirai  s'il  continue  d'être  entêté  et 
maussade,  la  maladie  ne  justifie  pas 
l'opiniâtreté.  Le  docteur  Kjellterg  a 
cru  après  son  examen  à  une  simula- 
tion, il  a  vu  deux  cas  semblables  dans 
sa  pratique.  Le  Professeur  Abelin  n'a 
rien  trouvé  qui  lui  permette  de  se  pro- 
noncer sur  la  maladie  même  en  soup- 
çonnant la  finaude. 

24.  Avulsion  de  la  dent  malade  ;  on 
a  essayé  de  l'endormir  avec  le  chloro- 
forme, mais  il  ne  respire  pas  convena- 
blement. 

30.  Depuis  l'avulsion  de  la  dent  l'en- 
fant a  été  tranquille  et  il  m'a  promis 
que  pour  faire  une  surprise  à  sa  ma- 
man, il  se  lèverait  et  s'habillerait  le 
lendemain.  Bromure  de  potassium. 

31.  Il  s'est  en  effet,  levé  et  habillé  et 
dit  qu'il  se  trouve  dans  le  même  état 
qu'avant  sa  maladie. 

l**"  novembre.  N'a  pas  quitté  le  lit, 
est  agité  et  de  mauvaise  humeur. 
Comme  je  lui  demande  pourquoi  il  ne 
n'est  pas  levé  il  me  répond  que  cela  lui 
est  impossible. 

Ici  je  termine  la  relation  du  docteur 
Holstrôm. 

(A  continuer,) 
{Annales  d hygiène  publique.) 


Ije  criminel  an  point  de  vue  ann- 
tonlqae  el  physieloglqne  ;  par  M.  le 

docteur  A.  FO VILLE.  {Suite,  —  Voir 
notre  cahier  de  février^  p.  179.) 

Il  est  du  plus  haut  intérêt  de  rappro- 
cher des  résultats  obtenus  en  Italie  par 
le  docteur  Lombroso  ceux  récemment 
publiés  en  France  par  le  docteur  Bor- 
dier.  Lors  de  l'exposition  d'anthropo- 
logie qui  faisait  partie  de  l'Exposition 
universelle  de  1878,  le  musée  de  la  ville 
de  Caen  avait  envoyé  une  collection  de 
35  crânes  masculins  d'assassins  guillo- 
tinés, tous  Français.  Le  docteur  Bor- 
dier  y  a  ajouté  un  crâne  exposé  par  le 
musée  Orflla  de  l'Ecole  de  médecine  de 
Paris,  et  a  soumis  cette  série  de  36  crâ- 
nes ayant  tous  un  caractère  commun 
«  le  crime  »  à  une  analyse  des  plus  ri- 
goureuse, tant  au  point  de  vue  anato- 
mique  qu'au  point  de  vue  pathologique  ; 
de  là  une  double  série  de  constatations 
qui  ont  fait  l'objet  d'un  très  intéressant 
article  publié  par  la  Revue  danthro- 
pologie. 

Le  premier  caractère  cràniométrique 
étudié  a  été  celui  de  la  capacité  cubi- 
que, et  le  résultat  a  été  loin  d'être  sem- 
blable à  celui  constaté  par  le  docteur 
Lombroso.  Tandis  que  ce  dernier  avait 
obtenu  une  moyenne  de  1,415,  sensi- 
blement inférieure  à  la  moyenne  ita- 
lienne contemporaine  (1,551),  le  doc- 
teur Bordier  a  trouvé,  pour  ses  36  crâ- 
nes, une  moyenne  de  1,547  cent,  su- 
périeure à  celle  des  crânes  parisiens 
modernes,  ou  à  ceux  du  moyen-âge,  et 
qui  n'est  dépassée  que  par  les  crânes 
préhistoriques  de  Solutré  (1,615)  et  de 
la  caverne  de  l'Homme  mort  (1,606). 
Aussi  l'auteur  dit-il  avec  raison,  qu'é- 
tant donnée  l'idée  que  nous  attachons 
à  un  cerveau  volumineux,  il  y  a  lieu 
de  s'étonner,  et  les  honnêtes  gens  au- 
raient quelque  raison  de  s'attrister  de 
voir  les  criminels  doués  d'un  cerveau 
qui  ferait  souvent  envie,  comme  vo- 
lume, à  leur  victime. 

La  cii'conférence  horizontale  moyen- 
ne des  crânes  d'assassins  (5,239)  est, 
elle  aussi,  supérieure  à  celle  des  crânes 
contemporains  et  du  moyen  âge,  et  elle 
n'est  dépassée  que  par  la  mesure  de  la 

as 
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circonférence  horizontale  à  Solatré  et 
dans  la  caverne  de  THomme  mort; 
mais  ici,  la  différence  en  faveur  des 
assassins  est  relativement  moins  con- 
sidérable que  celle  de  la  capacité  cu- 
bique. 

Enfln  les  crânes  d'assassins  du  doc- 
teur Bordier  appaHiendraient  en  ma- 
jorité, comme  ceux  du  docteur  Lam- 
broso,  à  la  classe  des  mésoticéphales  : 
seulement,  tandis  que  les  seconds  se 
rapprocheraient  surtout  de  la  brachy- 
céphalie,  c'est  au  contraire  vers  la  do- 
lichocéphalie  que  les  premiers  incline- 
raient davantage. 

Heureusement,  l'impression  défavo- 
rable causée  par  la  grande  capacité 
cubique  et  la  grande  circonférence  ho- 
rizontale des  crânes  d'assassins  reçoit 
un  correctif  dans  l'étude  comparative 
du  développement  relatif  des  différen- 
tes régions  dans  ces  crânes.  On  voit 
alors  que  la  région  frontale,  celle  qui 
correspond  évidemment  aux  organes 
cérébraux  chargés  des  fonctions  intel- 
lectuelles par  excellence,  loin  d'être 
très  développée  est,  au  contraire,  pau- 
vre et  étroite.  Comparée  à  la  courbe 
totale  antéro-postérieure,  et  celle-ci 
étant  égale  à  100,  la  courbe  frontale 
n'est  que  de  26,92  chez  les  assassins, 
alors  qu'elle  dépasse  29  au  moyen-âge 
et  dans  les  temps  modernes,  et  qu'elle 
oscille  entre  27  et  28  aux  époques  proto 
et  préhistoriques.  Sous  ce  rapport  si 
(issentiel,  les  assassins  sont  donc  des- 
cendus à  une  limite  inférieure  moyenne 
qu'aucune  race  n'a  jamais  atteinte  en 
France. 

De  mémo,  la  demi-circonférence  an- 
térieure n'est,  chez  les  assassins,  que 
de  44,75  centièmes  de  la  circonférence 
totale,  tandis  qu'elle  croît  progressive- 
ment de  45  à  plus  de  48  pour  100,  de- 
puis la  caverne  de  l'Homme  mort  jus- 
qu'à nos  jours. 

On  voit  donc,  dit  Bordier,  que  si  le 
cerveau  des  assassins  a  de  grandes  di- 
mensions, la  partie  frontale  n'y  contri- 
bue en  rien,  au  contraire. 

Ce  qui  est  considérable  chez  eux, 
c'est  la  région  pariétale,  celle  qui  cor- 
respond aux  circonvolutions  ascendan- 


tes, siège  des  principaux  centres  mo- 
teurs. Cette  région  a  aussi  un  dévelop- 
pement relatif  très  grand  dans  la  plu- 
part des  crânes  préhistoriques,  et  sous 
ce  rapport  encore,  l'assassin  se  rap- 
proche de  nos  ancêtres  les  plus  reculés, 
de  ceux  qui  vivaient  à  une  époque  où, 
plus  que  de  nos  jours,  l'action  primait 
l'intelligence.  «  Moins  de  région  fron- 
tale et  plus  de  région  pariétale,  dit 
l'auteur,  moins  de  réflexion  et  plus 
d'action,  n'est-ce  pas  là  la  caractéris- 
tique de  l'homme  préhistorique  et  de 
l'assassin  moderne?  *»  Quant  à  ce  grand 
développement  de  la  région  pariétale, 
l'étude  de  sa  courbe  antéro-postérieure, 
de  sa  hauteur  verticale,  de  l'indice  sté- 
phanique  et  de  l'indice  frontal  prouve 
qu'il  se  fait  en  longueur  et  en  hauteur, 
sans  que  le  diamètre  transversal  y  ait 
aucune  part;  il  serait,  au  contraire, 
un  peu  inférieur  à  celui  des  crânes  pa- 
risiens des  diverses  époques. 

La  région  occipitale,  malgré  roj))- 
nion  répandue  à  cet  égard,  ne  présente 
pas  de  développement  anormal  chez 
les  assassins. 

De  l'ensemble  des  mesures  recueillies 
par  le  docteur  Bordier,  il  résulte  donc 
d'une  manière  générale,  que  la  moyenne 
des  assassins,  malgré  le  volume  consi- 
dérable de  leur  crâne,  présente  une  vé- 
ritable infériorité  intellectuelle,  et  que 
ce  défaut  d'intelligence  doit  avoir  des 
conséquences  d'autant  plus  graves 
que,  chez  eux,  au  contraire,  tout  ce 
qui  se  rapporte  à  l'action,  à  l'activité 
motrice,  à  la  violence  des  gestes  a  un 
plus  grand  développement. 

Je  me  contenterai  de  déduire  de  ces 
faits,  ajoute  le  docteur  Bordier,  «  que 
les  assassins  que  j'ai  étudiés  sont  nés 
avec  des  caractères  qui  étaient  propres 
aux  races  préhistoriques,  caractères 
qui  ont  disparu  chez  les  races  actuelles, 
et  qui  reviennent  chez  eux  par  une 
sorte  d'atavisme. 

«  Le  criminel  ainsi  compris  est  un 
anachronisme,  un  sauvage  en  pays  ci- 
vilisé, une  sorte  de  monstre,  et  quel- 
que chose  de  comparable  k  un  animal 
qui,  né  de  parents  domestiques,  appri- 
voisés, habitués  au  travail,  apparat- 
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trait  brusquement  avec  la  sauvagerie 
indomptable  de  ses  premiers  ancêtres. 
On  voit  parmi  les  animaux  domesti- 
ques des  exemples  de  ce  genre;  ces 
animaux  rétii's,  indomptables,  insou- 
mis, ce  sont  les  criminels.  » 

Les  caractères  pathologiques  consta- 
tés le  plus  fréquemment  sur  les  crânes 
du  musée  de  Caen  ont  été  Tossification 
prématui-ée  et  l'éburnation  de  la  su- 
ture frontale,  de  la  suture  occipito- 
pariétale,  de  la  sagittale,  Tostéoporose^, 
cette  dernière  lésion  est  caractérisée 
par  un  épaississement  de  Tos  qui  est 
devenu  d'un  blanc  mat,  rugueux,  et 
qui  est  criblé,  ainsi  que  le  nom  l'indi- 
que, d'une  myriade  de  petits  canalicu- 
les  vasculaires  qui  dénotent  l'activité 
de  la  circulation.  Le  siège  presque  ex- 
clusif de  Tostéoporose  correspond  aux 
abords  de  la  suture  sagittale,  c'est-à- 
dire  au  niveau  des  principaux  centres 
moteura. 

Disons  encore,  sans  revenir  sur  le 
côté  philosophique  de  la  question,  que 
le  docteur  Bordier,  tout  en  constatant 
les  conditions  d'infériorité  organique 
et  les  altérations  pathologiques  fré- 
quentes chez  les  assassins  décapités, 
ne  conclut  pas  à  la  fatalité  du  crime  ; 
il  pense  que,  même  chez  un  enfant  né 
avec  une  double  tendance  à  Tamoin- 
dri.ssement  de  la  courbe  cérébrale  an- 
térieure et  à  l'agrandissement  de  la 
courbe  pariétale,  il  est  possible,  par 
une  bonne  éducation  morale  et  par  une 
instruction  soignée,  de  corriger  les 
tendances  fâcheuses,  et  de  détourner 
du  crime  pour  ramener  au  bien. 

Quant  à  la  question  légale,  il  dé- 
clare, et  c'est  sou  dernier  mot,  «  que 
la  société  a  le  droit  et  le  devoir  de  se 
mettre  à  l'abri  du  criminel,  qu'il  soit 
malade  ou  non,  responsable  ou  non.  n 

L'intérêt  qui  s'attache  aux  études 
rràniologiques  tient  uniquement,  il  est 
utile  de  le  rappeler,  à  ce  que  le  crâne 
traduit,  d'une  manière  approximative, 
la  forme  et  les  dimensions  du  cerveau  ; 
l'intérêt  serait  donc  plus  grand  encore 
si  l'on  pouvait  étudier  directement  le 
cerveau  lui-môme. 

Bien  que  ce  genre  d'études  n'ait  pas 


encore  été  fait  sur  un  nombre  de  sujets 
suffisant  pour  donner  des  résultats 
d'une  valeur  établie,  nous  devons 
mentionner  quelques  travaux  ayant 
trait,  les  uns  à  la .  morphologie,  les 
autres  à  l'état  pathologique  des  cer- 
veaux des  condamnés. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  nous 
citerons  les  recherches  du  professeur 
Bénédikt  (do  Vienne),  qui  ne  nous  sont 
malheureusement  connues  que  par  une 
courte  notice  d'un  journal  de  méde- 
cine. L'auteur  se  serait  particulière- 
ment appliqué  à  rechercher  les  rap- 
ports existant  entre  les  fonctions  et  les 
régions  cérébrales,  par  la  comparaison 
des  différents  cerveaux  humains  enti*e 
eux,  et  en  recherchant  les  particulari- 
tés auatomiques  correspondant  à  des 
instincts  spéciaux  ou  des  facultés  dé- 
terminées. Disons,  en  passant,  que  le 
professeur  Bénédikt  n'est  pas  seul  à 
suivre  cette  voie,  et  qu'en  France, 
M.  Luys,  a  fait  des  recherches  analo- 
gues dans  plusieurs  cas  de  suwii-mu- 
tité,  d'imbécillité  et  d'idiotie. 

11  paraît  que  pendant  l'Exposition 
de  1878,  le  professeur ,  de  Vienne ,  a 
profité  de  son  séjour  à  Paris,  pour 
mettre,  à  la  Salpêtrière,  sous  les  yeux 
de  M.  Charcot  et  de  ses  élèves,  les  ano- 
malies, constatées  par  lui,  sur  douze 
cerveaux  de  criminels. 

Elles  consisteraient  principalement 
dans  le  plus  grand  morcellement  des 
circonvolutions  cérébrales  par  l'exis- 
tence de  sillons  secondaires  que  l'on 
n'observe  pas  d'habitude  et  qui  font 
communiquer  entre  eux  tous  les  sillons 
principaux  à  existence  constante.  Une 
conséquence  fréquente  de  ces  sillons 
secondaires  serait  la  division  longitu- 
dinale de  la  première  circonvolution 
frontale  en  deux  circonvolutions  plus 
petites,  ce  qui  aurait  pour  résultat  de 
poi'ter  le  nombre  des  circonvolutions 
frontales  à  quatre  au  lieu  de  trois. 

Malgré  ces  constatations,  M.  Béné- 
dickt  n'entend  pas,  dès  à  présent,  tirer 
de  ses  études  des  conclusions  généi*a- 
les  ;  il  se  contente  de  penser,  et  ce  fait 
seul  serait  de  la  plus  haute  impor- 
tance, s'il  était  reconnu  généralement 
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exact,  que  les  cerveaux  de  criminels 
s'écartent  dans  leur  structure  du  type 
uornial.  Mais  avant  d'admettre  cette 
conclusion,  il  faut  nécessairement  at- 
tendre des  recherches  comparatives 
plus  nombreuses  et  pratiquées  par  des 
observateurs  différents. 

Un  seul  a,  jusqu'à  présent,  du  moins 
à  notre  connaissance,  fait  connaître  le 
l'ésultat  de  recherches  du  m^me  genre. 
C'est  M.  Hanot  qui,  dans  une  récente 
v*?éance  de  la  Société  de  biologie,  a 
rendu  compte  d'une  série  de  onze  au- 
topsies pratiquées  par  lui  à  l'infirmerie 
centrale  des  prisons  de  Paris.  Quatre 
de  ces  onze  cerveaux,  qui  n'apparte- 
naient pas,  du  reste,  à  de  grands  cri- 
minels, étaient  pourvus  d'une  qua- 
trième circonvolution  ft*ontale  dans 
chacun  des  deux  hémisphères.  La  cir- 
convolution surnuméraire  était  visible- 
ment due  au  développement  de  la  deu- 
xième circonvolution  ft'ontale.  M.  Ha- 
not est  d'autant  plus  disposé  à  consi- 


dérer cett«  anomalie  cérébrale  comme 
particulièrement  fréquente  chez  les 
criminels,  que  M.  Ovion,  interne  à 
l'hôpital  Cochin,  l'a  recherchée  pen- 
dant tout  le  cours  de  l'année  1879, 
chez  les  malades  décédés  dans  cet 
hôpital,  sans  la  rencontrer  une  seule 
fois.  11  y  a  là,  évidemment,  un  objet 
d'études  qui  ne  font  que  commencer  et 
qui  peuvent  être  du  plus  haut  intérêt. 
Nous  dirons,  à  cette  occasion,  que 
nous  avons  fait  tout  récemment  l'au- 
topsie d*un  dément  chronique  chez 
lequel  nous  avons  constaté,  dans  l'hé- 
misphère gauche  seulement,  la  division 
de  la  pi'emière  frontale  en  deux  circon- 
volutions secondaii'es.  Or,  cet  homme 
avait  été  toute  sa  vie  très  doux  et  n'a- 
vait jamais  subi  de  condamnation.  Ce 
fait  est  donc  en  opposition  avec  les 
observations  de  MM.  Hanot  et  Ovion. 

(A  continuer.) 
(ïbid.) 
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Kt&Mii  de  fçéo^raphie  médlrale 
de  In  l<>anee,  diaprés  le»  Inflr- 
niiléfi»  eonHlaléeA  ehez  le»  eonii- 
eriti»   de    ItfôO   à   fi^WO;    par  le 

docteur  Arthur  CHKRVIN.  Paris, 
1880.  —  Le  docteur  Chervin ,  bien 
connu  en  Belgique  pour  son  admirable 
traitement  du  bégaiement,  vient  de 
])ublier  un  ouvrage  couronné  par  la 
Société  d'anthropologie  de  Paris,  œuvre 
des  plus  remarquables  et  qui  fera  épo- 
que dans  les  annales  de  la  démogra- 
phie :  La  géographie  médicale  de  la 
France^  nu  point  de  rue  de  la  fré- 
quence des  infiinnités  constatées  chez 
les  conscrits.  De  toutes  les  méthodes 
d'exposition  ({u'il  avait  à  son  choix, 
pour  un  siyet  si  aride,  l'auteur  a  pré- 
féré la  plus  claire  et  lapins  attrayante  : 
la  méthode  intuitive.  Dans  une  série 
de  vingt-(iuatrc  caiies,  teintées  de 
rouge,  et  ofi  l'intensité  de  la  couleur 
de  chaque  département  est  en  raison 


directe  de  la  fréquence  de  l'infirmité 
indiquée,  nous  voyons  défiler  une  à 
une  toutes  les  infirmités  physiques  qui 
sont  cause  d'exemption  pour  le  service 
militaire,  et  cet  exposé  donne  les  ren- 
seignements les  plus  instructifs,  mais 
aussi  quelquefois  les  plus  inattendus. 
Qui  croirait,  par  exemple,  que  des  dé- 
partements tels  que  les  Hautes  et  les 
Basses -Alpes,  où  tout  semble  réuni 
pour  mettre  l'habitant  dans  les  meil- 
leures conditions  de  santé,  reviennent 
à  chaciue  instant  parmi  les  maxima 
indiqués  par  la  teinte  la  plus  foncée? 
Qui  s'attendrait  à  voir  le  département 
des  Ardennes  limitrophe  de  la  Belgi- 
que, et  favorisé  par  le  voisinage  d'une 
immense  for^t,  un  département  qui 
compte  parmi  ceux  qui  fournissent  les 
conscrits  de  la  plus  haute  taille,  qui 
s'attendrait  à  voir  ce  département 
présenter  le  maxinmm  pour  la  fai- 
blesse de  constitution,  pour  le  stm- 
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bisme,  [K)ur  la  surdi-mutité,  pour  l'a- 
UenatioD  mentale,  une  forte  proportion 
pour  les  scrotliles,  le  maximum  pour 
la  {çibbosité,  une  forte  proportion  pour 
les  hernies,  le  maximum  pour  les  va- 
rices, pour  le  varicocèle,  pour  la  perte 
de  dents,  la  division  congôniale  des 
lèvres,  la  calvitie  et  Talopécie,  enlln 
pour  les  dartres  et  la  couperose,  en- 
colle le  maximum,  en  touton-a^emaxima 
sur  vingt-quatre  genres  d'infirmités  ! 

Six  départements  français  se  distin- 
guent sous  ce  rapport  :  la  Seine-Infé- 
rieure, l'Eure  et  l'Orne,  trois  départe- 
ments contigus  à  l'ouest  :  le  Loir  et 
Cher,  au  centre;  les  Basses-Alpes,  au 
midi,  et  les  Ârdenues,  au  nord;  tous 
maiiiués  sur  le  tableau  n*'  l,  du  rouge 
le  plus  vif. 

Le  tableau  n^  2,  relatif  au  défaut  de 
taille,  est  une  véritable  cai*te  ethno- 
gi'aphique,  les  races  latine  et  armo- 
ricaine y  sont  nettement  caractérisées 
par  l'énorme  proportion  de  conscrits 
réformés  pour  défaut  de  taille.  Le  dé- 
partement des  Landes  y  figure  égale- 
ment au  premier  rang,  ce  qui  tient 
probablement  à  une  certaine  propor- 
tion d'élément  basque  mêlé  à  la  popu- 
lation de  ce  département. 

Le  contraste  du  noixl  avec  le  midi 
»'st  frappant  :  au  nord  de  la  Seine  et 
de  la  Marne,  ce  sont  toujours  les  Belges 
do  César  qui  maintiennent  leur  stature 
élevée;  le  long  du  Rhin,  ce  sont  les 
Franks  et  le  Burguudes. 

Le  département  de  la  Seine  (Paris 
»»t  sa  banlieue),  groupe  cosmopolite  de 
toutes  les  races  civilisées,  présente  un 
ilôt  où  le  défaut  de  taille  se  retrouve 
dans  une  proportion  de  5,  6  à  7  sur 
mille.  Le  tableau  n"  'A,  indiquant  la 
faiblesse  de  constitution,  nous  montre 
le  centre  de  la  France  comme  très  mal 
partagé  sous  ce  rapport  :  l'Orne ,  le 
Loir  et  Cher,  le  Cher,  l'Imlre,  la  Haute- 
Vienne,  laCoiTèze  et  la  Dordogne,  pré- 
sentent les  proportions  effrayantes  de 
•-?()  à  '2*A  sur  mille.  Nous  sommes  surpris 
de  voir  figurer  sur  le  môme  rang  des 
tléi)artements,  tels  que  le  Haut-Rhin, 
la  Moselle,  les  Ardennes,  si  favorisés 
au  point  de  vue  de  l'instruction  publi- 


que. Le  tableau  n^  4  nous  montre  l'Au- 
vergne, les  Basses-Alpes  et  là  Manche 
comme  particulièrement  affectées  de 
convulsions.  La  proportion  toutefois 
est  minime,  elle  ne  dépasse  pas  un 
chiffre  maximum  1,0  pour  mille.  Pour 
le  strabisme,  l'Auvergne,  la  Moselle  et 
les  Ardenues  l'emportent.  La  surdi- 
mutité  est  diffusée  sur  la  carte  d'une 
manière  assez  uniforme  ;  néanmoins,  à 
l'est ,  il  se  trouve  trois  départements 
contigus  :  la  Haute-Savoie,  la  Savoie 
et  les  Hautes- Alpes,  qui  présentent  le 
maximum  (3  à  3.5  sur  1,000).  L'aliéna- 
tion mentale  présente  son  étendue 
maximum  sur  une  bande  de  pays  qui 
s'étend  obliquement  du  Finistèi-e  à  la 
Corse.  Il  y  a  néanmoins,  dans  le  nord, 
trois  départements  qui  présentent  le 
maximum  :  le  Pas-de-Calais,  la  Somme 
et  les  Ardennes. 

L'épilepsie  se  manifeste  surtout  dans 
le  midi  :  les  Landes,  la  Haute-Garonne 
et  la  Lozère,  figurent  avec  un  maxi- 
mum de  5  à  6  pour  mille.  Le  crétinisme 
présente  trois  centres  de  dispersion; 
un  en  Bretagne,  les  côtes  du  nord.  Au 
midi,  les  Hautes-Pyrénées;  à  l'est,  la 
Lozère,  l'Ardèche,  la  Savoie  et  les 
Hautes-Alpes,  tous  pays  montagneux, 
où  le  maximum  effrayant  est  de  12  à 
14  pour  mille! 

Le  tableau  n'^  13  est  saisissant  :  il 
présente  la  statistique  du  goitre  ;  deux 
causes  productrices  semblent  ici  mani- 
festes. L'altitude  et  l'éloignement  de  la 
mer. 

Ainsi,  quarante-deux  départements 
et  l'ile  de  Corse  en  sont  presque 
exempts.  Tandis  que  dans  l'est,  l'Aisne, 
la  Moselle,  la  Meurthe,  les  Vosges,  le 
Jura,  la  Haute-Savoie,  la  Savoie,  l'Isère, 
les  Hautes- Alpes,  les  Basses-Alpes  ;  au 
centre,  le  Rhône,  la  Loire  et  le  Puy- 
de-Dôme  ;  au  midi,  les  deux  départe- 
ments montagneux  de  l'Arriège  et  des 
HautewS-Pyrénées ,  présentent  les  pro- 
portions incroyables  de  21  à  183  pour 
mille. 

Les  scrofliles  sont  prédominantes 
sur  toute  la  lisière  du  nord.  Au  midi, 
la  Corrèze,  le  Cantal  et  la  Lozère,  of- 
frent également  des  chifTi'es  maximuni 
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de  27  à  33  pour  mille.  Les  pieds-bots 
sont  ft*équents,  surtout  dans  les  deux. 
Charentes,  le  Cher  et  la  Nièvre,  et  le 
Lot;  ils  s'y  trouvent  dans  la  propor- 
tion effrayante  de  50  à  73  pour  mille. 
La  gibbosité  prédomine  dans  le  centre  ; 
les  pieds-plats,  dans  toute  la  Breta- 
gne ;  dans  le  centre  et  à  Test,  dans  la 
Meuse  et  la  Moselle,  en  proportion  de 
12  à  15  pour  mille.  Les  hernies  se  con- 
centi^ent  surtout  dans  les  bassins  de  la 
Basse-Seine  et  de  la  Basse-Loire.  Là, 
doux  départements  contigus  présen- 
tent le  maximum  de  51  à  60  pour 
mille. 

Les  varices,  sauf  les  Basses-Pyré- 
nées, semblent  Tapanage  exclusif  du 
noi-d  de  la  France  :  huit  départements 
y  présentent  le  maximum  de  28  à  33 
pour  mille.  Il  en  est  de  môme  du  va- 
ricocôle,  ainsi  que  de  Thydrocèle; 
I/Oise,  la  Vendée,  le  Loir  et  Cher,  et  le 
Lot  et  Garonne,  y  figurent  pour  17  à 
20  par  mille.  La  perte  de  dents  semble 
avoir  quelques  rapports  avec  les  bords 
de  la  mer.  Serait-ce  le  café  ?  Serait-ce 
le  genièvre  ?  Toujours  est-il  que  les  dé- 
partements du  Littoral,  Pas-de-Calais, 
Somme,  Seine-Inférieure,  Calvados, 
Loire-Inférieure,  et  surtout  la  Gironde 
et  les  Landes,  fournissent  un  contin- 
gent de  47  à  149  pour  mille!  La  divi- 
sion congéniale  des  lèvres,  sauf  les 
départements  des  Hautes-Alpes  et  de 
la  Haute -Vienne,  est  presque  exclusi- 
vement reléguée  en-decà  de  la  Loire. 
La  myopie  offre  des  maximum  dans  la 
Seine-Inférieure,  L'Oise,  le  Loir  et  Cher, 
Hérault  et  les  Bouches-du-Rhône.  La 
calvitie  et  l'alopécie  sévissent  surtout 
dans  les  bassins  de  la  Seine  et  de  la 
Gironde.  Enfin  les  dartres  et  la  coupe- 
rose sont  aussi  A'équentes  dans  les  seize 


départements  qui  forment  la  lisièi*e 
nord  qu'elles  sont  i*ares  dans  les  autres 
départements  de  la  France. 

Tels  sont  les  résultats  aussi  instruc- 
tifs qu'importants  de  l'œuvre  patiente, 
longue  et  consciencieuse  de  notre  dis- 
tingué confrère,  M.  Arthur  Chervin. 
Nous  ne 'pouvons  qu'applaudir  des 
deux  mains  la  distinction  honorifique 
que  lui  a  valu  si  justement  ce  travail 
hors  ligne. 

D**  Ledkganck. 


Hcvisia  de  JUc^dlcioa  y  Clrugla 
praticas  orgaiio  oficial  delà  Acade- 
mia    medlco-quirai^iea    Jeresana 

du'ector-proprietario.  D.  Rafaël  ULE- 
ClA  y  cardona.  —  Cette  revue,  qui 
vient  d'entrer  dtfns  sa  cinquième  an- 
née, est  une  des  plus  intéressantes  et 
des  mieux  rédigées,  parmi  toutes  les 
publications  similaires  qui  paraissent 
en  Espagne.  Sa  tendance  est  essentiel le- 
ment.pratique  :  tenir  le  lecteur  au  cou- 
rant des  progrès  de  la  science;  lui  faire 
connaître  les  travaux  les  plus  impor- 
tants qui  se  publient  à  l'étranger,  tant 
dans  le  domaine  de  la  médecine  pure, 
que  dans  celui  des  sciences  physiologi- 
ques, pharmacologiques  et  toxicologi- 
ques  ;  vulgariser  les  indications  théra- 
peutiques nouvelles  qui  ont  reçu  la 
sanction  de  l'expérience,  tel  semble  le 
but  de  réminent  directeur  de  la  revue, 
et  l'on  peut  dire  que  le  succès  a  cou- 
ronné ses  efforts. 

De  telles  entreprises  ne  pourraient 
être  assez  encouragées  ;  aussi  faisons- 
nous  des  vœux  sincères,  pour  la  réus- 
site de  l'œuvre  si  méritoire  du  docteur 
Rafaël  Ulecia. 

D*"  Ledeganck. 
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Sofiélé  royale  des  sciences  médieales 
et  nalareiies  de  Bruxelles. 

BulUtin  de  in  séance  du  7  mara  i881. 

Président  :  M.  van  des  Corput. 
Sea^étaire  :  M.  Ledeganck. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 

Sont  présents  :  MM.  van  den  Corput, 
Belval,  Charon,  Du  Pré,  Crocq,  Gille, 
Heger.  Martin,  Pigeolet,  Romnielaere, 
Sacré,  Spaak,  Stiénon,  Tordeus,  Tlii- 
riar,  Vande  Vyvere,  Wehenkel,  Lede- 
gank. 

Le  procès- verbal ,  imprimé,  de  la 
séance  de  février,  est  adopté,  sauf 
une  légère  rectification  proposée  par 
M.  Gille. 

La  correspondance  comprend  :  1"  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Janssens  accom- 
pagnée d'une  médaille  commémora- 
tive,  frappée  en  Thonneur  du  profes- 
seur Rizzoli,  l'illustre  fondateur  de 
l'Institut  orthopédique  de  San  Michèle, 
in  Bosco. 

M.  i.E  Président.  On  m'envoie,  à 
Tinst&nt,  la  médaille  en  bronze  que 
voici,  accompagnée  d'une  lettre  de 
notre  collègue  Janssens,  dont  je  vais 
vous  donner  lecture  : 

-  Monsieur  le  Président, 

-  J'ai  riionneur  d'offrir  à  la  Société 
royale  dos  sciences  médicales  et  natu- 
relles, un  exemplaire  de  la  médaille 
que  les  anciens  élèves  et  les  nombreux 
amis  de  M.  le  professeur  Fr.  Rizzoli  de 
Bologne,  viennent  de  faire  exécuter 
pour  conserver  le  souvenir  de  l'acte 
de  générosité  vraiment  royale,  par  le- 
quel cet  illustre  praticien  a  terminé  sa 
carrière.  Cette  médaille  reproduit  au 
recto  les  traits  de  feu  notre  illustre 
collègue,  et  au  verso  l'aspect  général 
de  la  Villa  royale  de  San  Michèle  in 
Bosco,  à  l'acquisition  et  à  l'appropria- 
tion de  laquelle  il  a  consacré  toute  sa 


fortune  (soit  plusieurs  millions),  pour 
en  fkire  un  Institut  orthopédique  pro- 
vincial. 

n  Vous  vous  rappelez  sans  doute, 
M.  le  Président,  que  c'est  sous  les 
auspices  de  M.  le  professeur  Rizzoli,  que 
j'ai  été  admis  en  1855  (c'est-à-dire  il  y  a 
plus  d'un  quart  de  siècle),  à  l'honneur 
de  faire  partie  de  la  Société  des  sciences 
médicales,  puisque  le  titre  de  membre 
titulaire  m'a  été  octroyé  après  la  pré- 
sentation d'un  travail  ayant  pour  ob- 
jet le  procédé  de  taille  médiane  auquel 
mou  illustre  maitre  a  attaché  son  nom. 
—  D'autre  part,  celui-ci  était  inscrit 
depuis  1858,  sur  la  liste  des  membres 
honoraires  de  notre  Compagnie,  à  la- 
quelle il  a  fait  hommage  de  ses  nom- 
breuses publications  qui  ont  porté  si 
haut  et  si  loin  la  renommée  de  l'école 
médicale  italienne. 

••  Je  crois  donc  accomplir  un  devoir  et 
en  môme  temps  faire  chose  agréable  à 
notre  Société,  en  lui  offrant  ce  souve- 
nir durable  d'un  de  ses  membres,  à  la 
mémoire  duquel  je  m'estime  heureux 
de  pouvoir  rendre  aujourd'hui  un  nou- 
vel hommage  de  profonde  gratitude  et 
de  sincère  affection. 

»  Agréez,  je  vous  prie.  Monsieur  le 
Président,  l'assurance  de  mes  meil- 
leur sentiments  de  confraternité. 

Dr  E.  Janssens.  - 

M.  LE  Président.  Messieui's ,  la 
Société  des  sciences  médicales  de 
Bruxelles  a,  —  sur  ma  proposition,  — 
inauguré  depuis  plusieurs  années,  la 
coutume  de  conserver  sur  la  liste  de 
ses  membres,  les  noms,  en  caractères 
marquants,  de  ceux  qui  se  sont  parti- 
culièi'ement  distingués  par  les  services 
qu'ils  ont  rendus,  soit  à  la  science,  soit 
à  notre  institution.  C'est  un  modeste 
mais  pieux  souvenir  consacré  à  la 
mémoire  des  hommes  généreux  qui  se 
sont  rendus  utiles  à  l'humanité.  A  ces 
titres,  il  vous  semblera,  sans  aucun 
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doute,  comme  à  moi,  que  le  nom  vé- 
néré de  M.  le  professeur  Rizzoli,  mérite 
de  prendre  place  à  côté  de  ceux  de 
Seutin,  de  von  Humboldt  et  de  nos  au- 
tres membres  défunts  auxquels  nous 
avons  décerné  cet  honneur.  Je  vous 
propose  donc  de  maintenir,  à  perpé- 
tuité, le  nom  de  Tillustre  chirurgien 
italien  sur  la  liste  de  nos  membres 
honoraires. 

M.  Delstanche.  Je  viens  appuyer 
les  paroles  de  M.  le  Président;  en  Ita- 
lie, on  considère  M.  Rizzoli  comme  Tun 
des  chirurgiens  les  plus  marquants  de 
sou  époque. 

11  serait  très  flatteur  pour  T Italie,  de 
voir  reconnaître  la  chirurgie  italienne 
dans  la  personne  de  M.  Rizzoli. 

Je  propose  de  maintenir  le  nom  de 
ce  très  célèbre  confrère  sur  la  liste  des 
membres  de  notre  Société.  (Adhésion 
unanime.) 

En  conséquence,  le  nom  de  M.  le 
professeur  Rizzou  restera  maintenu 
sur  la  liste  des  membres  honoraires. 

M.  le  Président  adresse,  au  nom  de 
la  Société,  des  remercîments  à  M.  Jans- 
sens  pour  renvoi  de  la  médaille  de  Riz- 
zoli qui  sera  déposée  à  la  bibliothèque. 

2**  M.  Prota-Giurleo  fait  hommage 
à  la  Société,  de  deux  opuscules  ma- 
nuscrits intitulés  :  Sut  Rhamnns 
Alatemus,  Sulli  siroppi.  Renvoyé  à 
Texamen  de  M.  Vande  Vyvere;  3^  M. 
Carpentier  fait  hommage  du  Compte- 
Rendu  des  séances  du  Congrès  intet^- 
national  pour  l'étude  des  questions 
relatives  à  Valcoolisme.  Renvoyé  à 
M.  Carpentier,  avec  prière  de  pré- 
senter une  notice  sur  ce  travail. 

M.  Martin.  A  propos  de  ce  Compte- 
Rendu,  je  me  permettrai  de  faire  re- 
marquer à  rassemblée,  que  parmi  les 
Belges  qui  ont  dernièrement  reçu  des 
distinctions  honoriliques  du  gouverne- 
ment ft'ançais,  presque  tous  appar- 
tiennent à  la  Société  des  sciences  mé- 
dicales et  naturelles  de  Bruxelles.  Je 
crois  que  c*est  là  un  gi>and  honneur 
pour  notre  Compagnie.  (Marques  d'as- 
sentiment.) 

4°  M.  François  Franck,  membre  cor- 


respondant, à  Paris,  fait  hommage  d*un 
tiré  à  part,  extrait  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales, 
intitulé  :  ganglions  nerveux;  5^  M.  le 
docteur  G.  W.  Bruinsma,  de  Steen- 
bergen  (Néerlande),  fait  hommage  à  la 
Société,  de  deux  exemplaires  d'un 
ouvrage  qu'il  vient  de  publier,  sous  le 
titre  de  :  Ziehenverpleging  in  Neder- 
land.  Cet  ouvrage,  ainsi  qu'un  autre 
ouvrage  envoyé  précédemment  par 
Tauteur,  et  intitulé  :  Geneeskundig 
wetboek  van  Nederland,  fera  l'objet 
d'une  notice  que  M.  le  Secrétaire  se 
charge  de  fournir  au  journal  de  la  So- 
ciété. 

Ouvrages  présentt's. 

1.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  1881 .  T.  XV,  n^  1 . 

2.  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  1881.  N«»  1  à  5. 

3.  Mittheilungen  des  Wiener  medici- 
nischen  doctoren-collegiums,  Band.Vïl. 
n«»  1-2. 

4.  Délie  fistole  orinarie  délia  donna, 
per  il  dottor  Carlo  Ricci.  Pisa,  1880. 

5.  Di  una  singolare  distocia  geniel- 
lare,  et  di  un  voluminosa  tumore  ute- 
rinu,  per  il  dottor  Carlo  Ricci. 

6.  Revista  de  medecina  y  cirugia 
practicas.  Anno  8,  num.  112. 

7.  Revista  especial  de  oftalmologia, 
sifiliografla,  dermatologia  et  affectiones 
urinarias.  Madrid,  anno  IV,  n°  42.  - 

8.  Divers  journaux  et  recueils  pério- 
diques et  scientifiques. 

La  parole  est  accordée  à  M.  le  doc- 
teur Du  Pré ,  pour  donner  lecture  de 
son  analyse  du  travail  manuscrit  du 
docteur  Fieber,  de  Vienne. 

M.  Du  Pré.  Messieurs,  M.  le  doctoui- 
Fieber,  médecin  de  l'hôpital  général  de 
Vienne,  a  fait  pai'venir  à  la  Société, 
une  note  manuscrite  sur  un  instrument 
de  son  invention,  destiné  à  enlever  ce 
que  notre  confrère  appelle  :  les  mem- 
branes pathologiques  étendues  trans- 
versaletnent  dans  Vintérieur  du  la- 
iynœ,  membranes  qu'il  ne  faut  pas 
confondre,  dit  l'auteur,  avec  les  faus- 
ses membranes  du  croup  ou  de  la  di^ 
phthérie.  Ces  néoplasmes  sont,  d  après 
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le  docteur  Fieber,  semblables  aux 
membranes  des  palmipèdes;  leur  si- 
tuation dans  le  larynx  varie,  on  les 
trouve  placées  entre  les  cordes  voca- 
les, ou  dans  leur  voisinage  ;  c*est  pen- 
dant l'inspiratiop  qu'elles  se  dévelop- 
pent et  se  présentent  dans  toute  leur 
étendue;  comme  symptôme  fonction- 
nel, elles  altèrent  le  timbre  de  la  voix  ; 
leur  étiologie  est  absolument  inconnue. 
Notre  confrère  relate  brièvement  un 
cas  de  ce  genre  qu'il  a  été  à  même 
d'observer;  c'était  cbez  une  femme 
bien  portante  d'ailleurs  ;  le  voile  mem- 
braneux, de  forme  triangulaire,  était 
situé  sous  l'angle  antérieur  des  cordes 
vocales  ;  cependant  le  fonctionnement 
de  ces  derniers  organes  n'en  était  pas 
altéré.  M.  le  docteur  Fieber,  fit  fabri- 
quer un  instrument  dont  il  nous  envoie 
la  photographie  et  qui  a,  nous  semble- 
t-il,  une  certaine  analogie  avec  un  au- 
tre instrument  du  môme  genre,  préco- 
nisé par  Morell-Mackensie  ;  il  consiste 
essentiellement  en  deux  petits  tré- 
pans, flxés  à  l'extrémité  d'une  tige 
métallique  affectant  la  forme  courbe 
de  tous  les  instruments  laryngoscopi- 
ques,  et  destinés  à  enlever  des  lam- 
beaux de  la  membrane  qu'il  s'agit  de 
faire  disparaître.  Malheureusement, 
lorsque  M.  Fieber  voulut  faire  usage 
de  son  instrument,  la  malade  refusa 
de  se  soumettre  à  aucune  opération, 
d'où  il  résulte  que  jusqu'à  présent 
l'instrument  préconisé  par  notre  con- 
frère, et  qui  nous  semble  d'ailleurs 
bien  conçu  autant  qu'on  en  peut  juger 
par  une  photographie,  n'a  pas  encore 
pu  faire  ses  preuves  au  point  de  vue 
pratique. 

Telle  est,  Messieurs,  en  résumé,  la 
note  que  vous  nous  avez  chargés 
d'examiner.  Ce  n'est  pas,  d'ailleurs,  le 
premier  travail  que  M.  Fieber  nous 
envoie  ;  il  nous  a  déjà  fait  parvenir  un 
premier  travail  sur  les  maladies  du 
larynx,  et  une  note  manuscrite  sur  le 
traitement  de  certaines  maladies  des 
femmes  par  l'électricité  appliquée  aux 
organes  eux-mêmes.  En  conséquence, 
votre  commission  vous  propose  d'a- 
dresser  des   remerciements  à  notre 


confrère  de  Vienne,  et  d'inscrire  son 
nom  sur  la  liste  des  aspirants  au  titre 
de  membre  correspondant  de  notre 
Société. 

Les  conclusions  de  cette  analvse 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  le  professeur  Heger  obtient  la  pa- 
role pour  donner  rapport  sur  le  travail 
manuscrit  présenté  par  M.  Herlant. 

M.  Hegrr.  On  emploie  en  médecine, 
depuis  les  temps  les  plus  reculés,  les 
parties  souterraines  de  plusieurs  espè- 
ces du  genre  HeUeborus.  Deux  de  ces 
espèces  sont  encore  officinales  aiyour- 
d'hui  :  V HeUeborus  niger  L.,  en  Bel- 
gique ,  V HeUeborus  viridis  L. ,  en 
Allemagne. 

Les  rhizomes  de  ces  plantes  ne  pré- 
sentent aucun  caractère  bien  tranché, 
on  les  confond  parfois  avec  des  racines 
inertes  ou  bien  avec  des  fragments  de 
végétaux  tels  que  le  Polygala  Se- 
nega  L.,  dont  les  propriétés  sont  diffé- 
rentes, il  est  vrai  que  les  dissemblances 
physiques  de  ces  deux  racines  sont 
assez  tranchées,  mais  lorsqu'elles  sont 
réduites  en  poudre,  ces  dissemblances 
disparaissent  ;  le  but  de  M.  Herlant, 
dans  le  travail  qu'il  adresse  à  notre 
Société,  est  de  fournir  une  réaction 
chimique  qui  permette  de  distinguer 
les  ellébores  et  de  les  reconnaître, 
même  quand  ils  sont  en  poudre,  ou 
que  l'on  ne  dispose  que  de  faibles 
quantités  de  ces  substances. 

Le  procédé  préconisé  par  M.  Herlant 
est  basé  sur  la  décomposition  de  l'un 
des  glucosides  actifs  de  l'ellébore,  noir 
ou  vert,  VelléborcHne,  en  deux  dérivés 
(sucre  et  ellébore tine)^  dont  l'un,  peu 
soluble  dans  l'eau,  se  reconnaît  à  sa 
couleur  bleu-violet  intense. 

Pour  produire  rapidement  l'ellébo- 
rétine,  M.  Herlant  propose  de  faire 
une  décoction  du  rhizome  ou.de  la  ra- 
cine d'ellébore,  dans  l'eau,  et  de  faire 
bouillir  le  liquide  obtenu  avec  un  tiers 
de  son  poids  d'acide  chlorhydrique 
concentré.  Après  quelques  instants 
d'ébullition  le  liquide  devient  violacé, 
puis  se  trouble  ;  après  refroidissement, 
si  on  l'agite  avec  la  moitié  environ  de 
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son  volume  d'éther,  les  flocons  d'ellé- 
borine  formée  viennent  se  réunir  à  la 
surface  de  séparation  des  deux  liqui- 
des» sous  forme  d'un  anneau  bleu-vio- 
let intense. 

Tel  est  le  procédé  très  simple  et  très 
sûr  par  lequel  on  arrivera  désormais  à 
caractériser  les  rhizomes  d*ellébore, 
que  ceux-ci  se  présentent  en  ft^agments 
ou  qu'ils  aient  été  réduits  en  poudre 
de  manière  à  perdre  jusqu'à  leurs  ca- 
ractères microscopiques. 

Les  avantages  de  la  réaction  propo- 
sée par  M.  Herlant  me  paraissent  être 
les  suivants  : 

1°  La  réaction  est  très  sensible  :  il 
suffit  de  5  centigrammes  d'ellébore 
noir  pour  l'obtenir; 

2°  Elle  se  produit  également  avec 
l'ellébore  noir  et  avec  l'ellébore  vert  ; 

3°  On  ne  l'obtient  avec  aucune  autre 
racine  ou  rhizome  pouvant  être  con- 
fondus avec  l'ellébore  ; 

4®  Moyennant  certaines  précautions 
dans  les  procédés  d'extraction,  cette 
réaction  peut  être  utilisée  dans  les 
recherches  toxicologiques. 

Cette  dernière  particularité  est  de 
la  plus  haute  importance  au  point  de 
vue  pratique,  car  les  ellébores  sont 
des  toxiques  énergiques  qui  ont  sou- 
vent occasionné  des  accidents  mortels. 

Messieurs,  le  travail  de  M.  Herlant 
nous  fournit  l'occasion  de  nous  ad- 
joindre un  confrère  dont  le  concours 
sera  excessivement  avantageux  pour 
notre  Société;  professeur  à  l'Univer- 
sité, connu  et  estimé  de  tous  ses  collè- 
gues, M.  Herlant  n'a  pas  besoin  que 
sa  candidature  vous  soit  longuement 
recommandée.  Aussi  votre  Commission 
a-t-elle  l'honneur  de  vous  proposer  : 

1°  D'inscrire  le  nom  de  M.  Herlant 
sur  la  liste  des  candidats,  au  titre  de 
membre  effectif; 

2^  D'insérer  son  travail  dans  le  pro- 
chain numéro  du  journal  de  la  Société. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  parole  est  à  M.  Martin  pour  don- 
ner l'analyse  d'un  travail  de  M.  Schoen- 
leld. 


M.  Martin.  Messieurs,  M.  le  doc- 
teur Schoenfeld,  de  cette  ville,  a  fait 
hommage  à  la  Compagnie  d'une  bro- 
chure intitulée  :  U<xsphyxie^  ses  diffé- 
rents genres^  leur  mécanisme  et  leur 
traitement,  dont  j'ai  l'honneur  de  vous 
présenter  le  compte  rendu  analytique. 

C'est  à  propos  d'une  conférence  que 
notre  confirôre  se  proposait  de  donner 
à  la  Société  d'éducation  populaire  de 
Laeken,  qu'il  a  écrit  ce  mémoire,  trop 
scientifique,  comme  il  le  dit  lui-môme, 
pour  les  études  pi'éalables  du  plus 
grand  nombre  de  ses  auditeura. 

En  effet,  ce  travail  qui  résume  tout 
ce  qui  a  été  publié  sur  Tasphyxie,  prin- 
cipalement au  point  de  vue  médico- 
légal  ,  est  hérissé  de  trop  de  termes 
techniques,  trop  savant,  en  un  mot, 
pour  l'auditoire  auquel  l'auteur  le  des- 
tinait. 

Après  une  étude  sur  la  physiologie 
de  la  respiration,  il  aborde  les  diffé- 
rents modes  d'asphyxie  qu'il  ramène  à 
trois  grandes  catégories,  à  savoir  : 

l®  Lorsque  l'air  extérieur  n'est  pas 
en  contact  avec  le  sang; 

2®  Lorsque  le  sang,  saturé  d'acide 
carbonique,  ne  se  met  pas  suffisam- 
ment en  contact  avec  l'air  extérieur 
qui  arrive  librement  ; 

3*^  Lorsque  l'air  est  impropre  à  la 
respiration. 

11  expose,  avec  beaucoup  de  détail, 
ces  trois  divisions. 

La  première,  la  plus  importante  en 
médecine  légale,  qui  paraît  être  le  but 
principal  de  ce  travail,  comprend  la 
pendaison,  la  strangulation,  la  sub- 
mersion, les  enfouissements,  la  pré- 
sence des  corps  étrangers  dans  le  la- 
rynx, etc.  Elle  est  traitée  avec  infini- 
ment de  soin,  non-seulement  au  point 
de  vue  de  la  description  des  phénomè- 
nes mécaniques  et  pathologiques  que 
présente  chacune  de  ces  causes  d'as- 
phyxie, mais  encore  au  point  de  vue 
du  traitement  à  leur  opposer. 

Pour  la  seconde  catégorie  qui  rentre 
moins  dans  le  cadre  de  la  médecine 
légale,  l'auteur  se  borne  à  exposer  les 
causes  dynamiques  qui  rendent  les  cel- 
lules pulmonaires  imperméables  :  les 
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maladies  des  cavités  droites  du  cœur, 
qui  déterminent  l'engorgement  des 
vaisseaux  capillaires  des  poumons  ;  la 
syncope,  l'action  du  froid,  de  la  fou- 
dre ;  et  celles  qui  provoquent  la  sus- 
pension de  rinflux  nerveux  :  le  curare, 
Tacide  prussique,  le  tétanos,  le  spasme 
de  la  glotte  et  quelques  autres.  Dans 
ces  cas,  la  respiration  artificielle, 
beaucoup  trop  négligée,  d'après  notre 
confrère,  constitue  une  précieuse  res- 
source qui  procure  des  résultats  re- 
marquables et  souvent  inespérés. 

Dans  la  troisième  catégorie ,  ce  sont 
les  gaz  irrespirables  ou  toxiques  qui 
constituent  les  causes  d'asphyxie  parmi 
lesquelles  l'auteur  comprend  :  l'azote, 
l'hydi'ogène,  l'ammoniaque,  le  chlore, 
les  vapeurs  de  charbon,  le  gaz  d'éclai- 
rage, les  gaz  méphitiques  et  les  anes- 
thésiques.  11  cite  surtout  les  vapeurs 
de  charbon  mélangées  d'acide  carboni- 
que et  d'oxyde  de  carbone,  comme  tuant 
surtout  par  la  présence  de  ce  dernier 
gaz  dont  1/100  %  suffit  pour  faire  mou- 
rir rapidement  un  oiseau.  Puis  vien- 
nent les  gaz  méphitiques  des  fosses 
d'aisance,  d'égouts  et  de  puisards,  qui 
contiennent  beaucoup  d'azote,  peu 
d'oxygène  et  d'acide  carbonique  et  une 
propoi-tion  variable  d'acide  sulfhydri- 
que  et  de  sulfhydrate  d'ammoniaque  : 
3  %  environ.  Ces  derniers  peuvent 
tuer  instantanément  et  à  faible  dose. 
Il  suffît  qu'une  atmosphère  en  con- 
tienne 1/250  pour  abattre  un  cheval  en 
une  minute. 

Pour  combattre  les  effets  de  ces  di- 
verses causes  d'asphyxie,  notre  con- 
frère recommande  les  appareils  de 
Paulin,  de  Galibert,  de  Rouquayral  et 
Fayol;  le  respirol  Léard,  le  respirateur 
imaginé  par  le  i)hysicien  Tyndall,  celui 
du  docteur  Stenhouse,  de  Londres;  et, 
enfin,  le  masque  respirateur  de  notre 
compatriote,  M.  Brynaert,  qui  a  été 
expérimenté  à  différentes  reprises  avec 
un  plein  succès. 

Enfin,  pour  terminer  la  longue  énu- 
mération  des  différents  modes  d'as- 
phyxie, il  relate  celles  provoquées  par 
les  vapeurs  anesthésiques  :  l'éther,  le 
chloroforme,  le  protoxyde  d'azote,  etc. 


Il  cite  la  statistique  du  docteur  Mor- 
gan qui  a  réuni  tous  les  cas  livrés  à  la 
publicité,  en  Angleterre  et  en  Amé- 
rique, et  est  arrivé  à  la  statistique  sui- 
vante : 

Pour  l'éther  :  1  cas  de  mort  sur  envi- 
ron 23000  inhalations. 

Pour  le  chloroforme  :  1  cas  de  mort 
sur  environ  290C  inhalations. 

Pour  le  chloroforme  et  l'éther  mé- 
langés :  1  cas  de  mort  sur  environ 
5600  inhalations. 

Pour  le  bichlorure  deméthvlène  :  1  cas 
de  mort  sur  environ  5000  inhalations. 

D'où  il  résulte  que  l'éther  est  le 
moins  dangereux  de  tous  les  anesthé- 
siques, sauf  toutefois  le  mélange  de 
pmtoxyde  d'azote  et  d'oxygène  (84  % 
du  premier  et  16  %  du  second),  prôné 
par  M.  Paul  Bert  qui,  d'après  son  au- 
teur et  MM.  Péan  et  Regnard  qui  l'ont 
fï*équemment  pratiqué  avec  succès, 
serait  le  moins  dangereux  de  tous, 
puisque  ces  habiles  chirurgiens  ont  pu 
faire  des  opérations  d'une  durée  de 
douze  à  quinze  minutes  et  plus. 

Dans  ces  derniers  cas  d'asphyxie, 
outre  les  excitants  tels  que  l'ammo- 
niaque, l'électricité,  pour  agir  instan- 
tanément sur  les  muscles  respirateurs  ; 
les  iiyections  sous-cutanées  de  strych- 
nine ou  d'éther  pour  ranimer  les 
mouvements  du  cœur;  il  faudra  encore 
avoir  recours  à  l'un  ou  l'autre  procédé 
de  respiration  artificielle,  et  cela  pen- 
dant des  heures. 

Tel  est.  Messieurs,  l'aperçu  analyti- 
que du  mémoire  de  M.  le  docteur 
Schoenfeld,  qui  est  beaucoup  plus 
étendu  que  ne  le  comporte  une  simple 
conférence  sur  la  matière.  Il  est  bien 
conçu  et  bien  exposé  et  sera  lu  avec 
intérêt  par  tous  ceux  qui  s'occupent 
plus  spécialement  de  médecine  légale. 
Ils  y  trouveront  mentionnés  tous  les 
moyens  que  l'état  actuel  de  la  science 
préconise  dans  les  divers  modes  d'as- 
phyxie contre  lesquels  on  se  trouve 
souvent  désarmé,  en  présence  de 
malheureux  qu'une  connaissance  plus 
approfondie  du  mal  et  du  mode  de  se- 
cours à  leur  prodiguer,  arracherait  le 
plus  souvent  à  la  mort. 
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Nous  terminons  eu  vous  proposant 
de  voter  des  remerciements  à  M. 
Sohoenfeld,  \x)ur  la  présentation  de 
sa  brochure  et  le  dépôt  honorable 
de  celle-ci  dans  la  bibliothèque  de  la 
Compagnie. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

Présmtattons, 

M.  le  Secrétaire  dépose  sur  le  bu- 
reau, au  nom  de  M.  le  docteur  Walton, 
de  Nederzwalm,  un  travail  manuscrit 
intitulé  :  D*îin  procédé  peu  connu 
(Cépisiostenosis  ou  occlusion  de  la 
rulre  dans  les  cas  de  fistules  vesico- 
vaginales  réputées  incurables. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  Texamen 
d'une  Commission  composée  de  MM.  Sa- 
cré, Du  Pré  et  Thiriar,  rapporteur. 

Maladies  régnantes. 

M.  Martin.  L'état  sanitaire  de  la 
capitale  parait  être  assez  chargé  pour 
le  moment  :  un  certain  nombre  de 
varioles;  beaucoup  de  rougeoles;  çà 
et  là  des  scarlatines  de  forme  grave  ; 
et  pas  mal  de  fièvres  typhoïdes,  gé- 
néralement bénignes. 

La  séance  est  levée  à  8  3/4  heures. 


Académie  royale  de  médeeine 
de  Belgique. 

Séance  du  26  février  1881. 

Président  :  M.  Thiry. 
Secrétaire  :  M.  Thiernesse. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Craninx,  Tliier- 
nesse,  Michaux,  Mascart,  Bellefroid, 
Chandelon,  Lequime,  Soupart,  De- 
paire,  Thiry,  De  Roubaix,  Warlomont, 
Lefebvre,  Gille,  Pigeolet,  Kuborn,  Bri- 
hosia,  Borlée,  Rommelaere,  Cousot, 
Gallez,  R.  Boddaert,  Deneffe,  Willième, 
Degive,  Wehenkel,  Masoin,  Barella 
et  Janssens,  membres  titulaires; 

MM.  de  Koninck,  Somers,  Decaisne, 
L.  Martin,  Melsens,  Delwart  et  Gouzée, 
membres  honoraires  ; 

MM.  Boi^ns,  Hyernaux,  Willems, 
Van  Bastolaer,   Blas,  Desguin,  Ham- 


bursin.  Du  Moulin,  Hugues,  Tirifahy, 
Hayoit,  Hubert,  Vleminckx,  Belval, 
Debaisieux,  Sacré,  Nuel,  Dele  et  Miot, 
correspondants. 

MM.  Hairion,  Gluge  et  Foelen,  mem- 
bres titulaires,  s'excusent  de  ne  pou- 
voir assister  à  la  séance. 

M.  Crocq,  membre  titulaire,  n'a  pas 
motivé  son  absence. 

—  Après  l'adoption  du  procès-verbal 
de  la  précédente  assemblée,  le  secré- 
taire fait  l'analyse  des  communications 
et  de  la  corre^ondance. 

L'Académie  reçoit  de  M.  le  ministre 
de  l'intérieur  : 

1°  Un  exemplaire  du  tome  \^  de 
l'ouvrage  de  M.  Edmond  Frédérix, 
intitulé  :  La  Belgique  industrielle  et 
commerciale.  —  Remerciments. 

29  Une  dépêche,  en  date  du  3  février 
1881,  par  laquelle  ce  haut  fonction- 
naire invite  la  Compagnie  à  lui  pré- 
senter, conformément  à  l'arrêté  royal 
du  31  décembre  1860,  une  liste  double 
de  candidats  pour  la  nomination  du 
jury  qui  sera  chargé  d'apprécier  les 
ouvrages  relatifs  aux  sciences  médi- 
cales, publiés  dans  le  pays  par  des 
Belges,  pendant  la  période  quinquen- 
nale de  1876-1880.  —  Il  sera  procédé  à 
cette  élection  dans  le  comité  secret  de 
la  séance. 

—  A  l'occasion  de  la  perte  si  regret- 
table que  notre  honorable  collègue. 
M.  De  Roubaix,  a  faite  en  la  personne 
de  sou  fils,  M.  le  docteur  Eug.  De 
Rouftï^;i;,  aide-chirurgien  à  l'hôpital 
Saint-Jean,  à  Bruxelles,  le  bureau,  se 
constituant  l'interprète  des  sentiments 
de  l'Académie,  lui  a  adressé,  en  son 
nom,  une  lettre  de  condoléance. 

Répondant  à  cette  lettre,  notre  sa- 
vant confrère  prie  M.  le  président 
d'exprimer  sa  vive  reconnaissance  à 
l'assemblée  pour  la  marque  d'estime 
qui  lui  a  été  donnée,  de  sa  part,  dans 
cette  pénible  circonstance. 

—  La  Compagnie  vient  de  perdre 
l'un  de  ses  correspondants  étrangers, 
M.  le  docteur  Antoine  Mattei,  décédé  à 
Paris,  le  18  février,  à  l'iige  de  04  ans. 

—  Appelé  à  se  prononcer  sur  la  de- 
mande faite  à  l'Académie  d'accorder 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


305 


son  patronage  moral  à  la  Caisse  de 
pensions  du  corps  médical  belge,  le 
bureau,  tout  en  reconnaissant  l'utilité 
de  cette  institution  de  prévoyance,  est 
d  avis  que  Tappui  sollicité  constitue- 
rait un  précédent  susceptible  de  pré- 
senter de  sérieux  inconvénients,  et 
propose  en  conséquence  de  ne  pas 
l'accorder. 
Cette  proposition  est  adoptée. 

—  M.  Boêns,  correspondant,  pré- 
sente : 

a)  En  son  nom,  une  publication  inti- 
tulée :  Protestation  et  preuves  ext^^ai- 
tes  des  travaux  du  convent  de  Paris, 
en  1880,  et  adressées  aux  gouverne- 
nients,  aux  législateurs  et  aux  puhli- 
cistes  des  diverses  parties  du  globe^ 
par  les  membres  du  comité  de  la 
Ligue  intetmationale  des  anti-imoci- 
nateurs  contre  la  roidinc  des  vaccina- 
tions et  revaccinations  ; 

b)  Au  nom  de  divers  auteurs,  onze 
brochures  traitant  de  questions  ressor- 
tissant à  la  vaccine,  et  dont  les  titres 
seront  mentionnés  au  Bulletin. 

—  En  adressant  un  exemplaire  im- 
primé de  Texposé  de  ses  titres  et  de  ses 
travaux  scientifiques,  ainsi  que  d'une 
brochure  intitulée  :  Aperçu  de  la 
théorie  du  ger^ne  contage,  M.  le  doc- 
teur Henri  Gueneau  de  Mijssy,  à  Paris, 
demande  à  être  porté  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  correspondant  de 
TAcAdémie. 

—  Le  môme  désir  est  exprimé  par 
M.  le  docteur  Alison,  à  Baccarat 
(France),  en  offrant  les  quatre  publi- 
cîitions  suivantes  : 

a)  J)e  Vhgdarthrose  du  genou  dans 
les  fractures  de  la  cuisse  chez  les  en- 
fants ; 

b)  Sur  Vépidémie  de  choléra  qui  a 
régnée  du  6  septembre  au  6  décembre 
\Hi:i,  à  Mertnlle7-, 

c)  Contribution  d  l'étude  physiolo- 
gique d'amanita  muscaria; 

d)  Etiologie  de  la  fièvre  tgphoïde 
dans  les  cam,pagnes. 

—  M.  le  docteur  Faustin  liotU,  à 
Oviodo  (Espagne),  lait  hommage  de 
Touvrage  qu'il  a  publié,  en  espagnol, 
sur  Y/'tioloifie  de  la  pellagre^  et  ex- 


prime également  le  désir  d'être  affilié 
à  la  Compagnie. 

Ces  demandes  sont  renvoyées  à  la 
commission  ad  hoc. 

—  M.  Kuborn,  vice-président  de 
l'Académie,  offre  deux  exemplaires  du 
rapport  présenté  à  l'assemblée  natio- 
nale d'hygiène  et  de  médecine  publique 
de  1880,  rapport  qu'il  a  rédigé  avec  la 
collaboration  de  MM.  Droixhe  et  Blan- 
dot,  sous  le  titre  :  Hygiène  scolaire. 
—  Le  bcitiment  et  la  gymnastique, 
U élève  et  le  maître  ;  in-8". 

—  M.  Masoin,  membi*e  titulaire,  dé- 
pose un  exemplaire  du  rapport  de 
M.  Froid  bise,  secrétaire  sortant  de  la 
société  médicale  de  l'université  de 
Louvain,  sur  les  travaux  de  cette 
société  pendant  l'année  1879-1880; 
in-12.  • 

—  M.  Janssens,  membre  titulaire, 
présente,  au  nom  de  l'auteur,  M.  le 
docteur  Corradi,  professeur  à  l'univer- 
sité de  Pavie,  une  brochure  intitulée  : 
Annali  délie  épidémie  occorse  in  Ita- 
lia  dalle  prime  memoHe  /ïno  al  1850, 
vol.  VI;  cenni  bibliografici  (Annales 
des  épidémies  survenues  en  Italie  de- 
puis les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à 
la  lin  de  1850;  vol.  VI;  analyse  biblio- 
graphique); in-8". 

—  M.  Janssens  offre  ensuite  un 
exemplaire  de  la  médaille  que  les  an- 
ciens discii»les  et  les  nombreux  amis 
de  feu  M.  le  professeur  Kizzoli,  de  Bo- 
logne, membre  honoraire  de  la  Com- 
pagnie, ont  fait  graver  pour  perpétuer 
le  souvenir  de  l'acte  de  générosité  ex- 
ceptionnelle par  lequel  cet  illustre 
chirurgien  a  couronné  sa  vie  vouée  en- 
tièrement au  progrès  de  la  science  et  à 
l'humanité  souffrante.  Cette  médaille 
reproduit  les  traits  de  notre  éminent 
collègue  et,  au  verso,  l'aspect  général 
de  V institut  orthopédique  provincial, 
monument  auquel  il  a  consacré  toute 
sa  fortune,  s'élevant  à  plusieurs  mil- 
lions. 

—  M.  L»  Martin,  membre  honoraire, 
remet  deux  exemplaires  du  compte 
rendu  de  la  session  de  1880,  du  Con- 
grès international  pour  l'étude  des 
questions  rcloAires  à  ralroolis>nef  sof.t.s 
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!e  haut  protectorat  de  S,  M,  le  Roi, 

—  M.  le  docteur  G.  Varrentrapp, 
membre  honoraire  à  Francfort-sur- 
Mein,  fait  hommage  du  compte  rendu, 
en  allemand,  du  8^  congrès  de  la  société 
allemande  d'hygiène  publique  tenu  à 
Hambourg,  du  13  au  15  septembre  1880. 

—  M.  Van  Bastelaer,  correspondant, 
à  Marcinelle,  offre  un  exemplaire  des 
publications  suivantes  : 

a)  Métnoires  archéologiques,  tome 
m  ;  in-8o ; 

i6)  Collection  des  actes  de  fl^anchises, 
de  privilé(/es,  cCoctroiSy  ordonnances, 
règlements,  etc.,  donnés  spécialeynent 
à  la  ville  de  Char  1er oi  par  ses  soure- 
rai)is;  6**  fascicule  ;  vol.  in-S*^. 

—  M.  John  M.  Maisch,  correspon- 
dant à  Philadelphie,  fait  parvenir  les 
actes,  en  anglais,  du  27®  congrès  an- 
nuel tenu,  en  1879,  par  Tassociation 
pharmaceutique  américaine  ;  vol.  in-8*'. 

—  M.  le  recteur  de  l'université  de 
Louvain  offre  un  exemplaire  de  la 
Bibliographie  académique  de  cette 
université;  vol.  in-8°, 

—  L'inspection  générale  du  service 
de  santé  de  l'armée  belge  adresse  la 
liste,  par  rang  dayicienneté,  des  offi- 
ciers  du  sei*vice  de  santé,  au  mois  de 
janvier  1881  ;  br.  in-8«. 

—  M.  Tebb,  à  Londres,  présente,  au 
nom  des  auteurs,  MM.  Dudgeon,  Wil- 
der,  Taylor,  etc.,  sept  brochures  rela- 
tives à  la  vaccination  et  dont  les  titres 
seront  mentionnés  au  bulletin. 

—  Il  est  en  outre  fait  hommage  à 
l'Académie  des  publications  suivantes  : 

1^  Par  M.  le  professeur  Adelmann, 
con'ospondant,  à  Berlin  :  Die  zur  zeit 
bestehenden  BinHchtungen  ftir  dos 
studium  der  Mediciyi  an  den  Univer- 
sitœten  Russlands,  mit  einigen  Vor- 
beinerkungen  (Des  institutions  actuelles 
pour  l'étude  de  la  médecine  dans  les 
universités  russes,  avec  quelques  ob- 
servations préliminaires);  in-80; 

2^  Par  M.  le  docteur  Finkelnburg, 
professeur  à  l'université  de  Bonn  : 

a)  Uebet*  Ziele  und  Wegeder  inter- 
nationalen  Gesundheitspflege  (Essai 
sur  l'organisation  internationale  de 
l'hygiène):  in-8^; 


b)  Bei'icht  ûber  die  Verhandlungen 
des  dritten  intematiœialen  Congresses 
fitr  Hygiène  zu  Turin  vom  6.  bis  12. 
Septehiber  1880  (Rapport  sur  les  tra- 
vaux du  :i«  congrès  international  d'hy- 
giène qui  a  siégé  à  Turin,  du  6  au  12 
septembre  1880);  in-8«; 

3**  Par  M.  le  docteur  François- 
Franck,  directeur-adjoint  du  labora- 
toire de  physiologie  au  Collège  de 
France  :  Ganglions  nerveux  (article 
extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales);  br.  in-8^; 

4°  Par  M.  Kd.  Morren,  professeur  à 
l'université  de  Liège  :  Le  Jardin  bota- 
nique de  r université  de  Liège.  —  lù^- 
ponse  au  rapport  de  J/.  V administra- 
teur-itispecteur  au  conseil  communal 
de  Liège  ;  br.  in-8*'  ; 

50  Par  M.  le  docteur  Carlo  Ricci,  à 
Sarzana  : 

a)  Di  una  singolare  distocia  getnel- 
lare  e  di  un  voluminoso  tumore  ute- 
jnno  (Cas  remarquable  de  dystocie  gé- 
mellaire et  tumeur  volumineuse  de 
l'utérus);  br.  in-8<^; 

b)  Belle  fistole  orinaHe  délia  donna 
e  di  un  caso  spéciale  di  queste.  (De  la 
fistule  urinaire  chez  la  femme  ;  cas  spé- 
cial de  fistule)  ;  br.  in-8*»  ; 

6°  Par  M.  Jules  Robyns,  trésorier 
de  la  Société  de  statistique  de  Paris  : 
Statistique  intei^uitionale  au  xix®  siè- 
cle. (Tableau  synoptique  statistique 
des  Pays-Bas  (Hollande  et  Belgique) 
et  de  la  France,  pour  la  période  de 
1840  à  1877);  in-40.  —  Remerci- 
ments  aux  auteurs  de  ces  dons. 

—  L'Académie  entend  ensuite  lec- 
ture des  rapports  et  des  conmiunica- 
tions  suivantes  : 

1.  Rapport  de  la  Commission  char- 
gée de  Vexamen  de  la  note  de  M.  Ger- 
main, intitulée  :  Quelques  considéra- 
tions pratiques  pour  prévenir  la 
consolidation  vicieuse  des  fl^actures, 
surtout  chez  les  enfants.  —  M.  Sou- 
part,  rapporteur. 

L'analyse  faite  par  M.  le  rapporteur 
de  cette  note  se  résume  dans  Tasser- 
tion  de  l'auteur,  sans  faits  à  l'appui, 
qu'il  est  inutile  de  s'attacher  dès  le 
début  d'une  fracture  ossettse  à  main- 
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tenir  exactement  les  fï^agmeuts  en 
place,  parce  que,  d*une  part,  rindoci- 
lité  du  patient,  le  manque  de  repos 
absolu  et  les  contractions  musculaires 
s'opposent  à  ce  maintien;  et,  d'autre 
part,  que  les  bandages  et  appareils 
employés  à  cet  eflfet  peuvent  occasion- 
ner et  occasionnent  parfois  des  com- 
plications, des  accidents  inflammatoi- 
res :  excoriations,  gangi*ène,  etc.  Pour 
ces  motife,  l'auteur  attend,  pour  opérer 
la  réduction  des  fragments  et  appliquer 
un  bandage  définitif,  le  moment  où  le 
cal  provisoire  commence  à  se  conso- 
lider. 

La  Commission,  considérant  cette 
pratique  comme  un  retour  vers  l'an- 
cienne thérapeutique  des  fractures, 
qui  s'attachait  à  combattre  les  effets 
plutôt  que  la  cause  des  accidents  pro- 
duits par  la  solution  de  continuité  os- 
seuse, thérapeutique  dont  les  travaux 
de  Seutin  et  des  chirurgiens  contem- 
porains ont  fait  justice,  conclut  en 
proposant  à  la  Compagnie  de  déposer 
aux  archives  la  note  de  M.  Germain  et 
de  remercier  celui-ci  de  l'avoir  sou- 
mise à  l'Académie.  —  Adopté. 

2.  Rapport  de  la  Commission  des 
épidémies  et  des  épizooties,  sur  la  re- 
lation de  r épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  sévi,  en  1879,  dans  la  commune 
de  Couthuin,  relation  étnanée  de  la 
Commission  médicale  de  la  pi^ovince 
de  Liège  et  soumise  à  V Académie  par 
M,  le  Ministre  de  V Intérieur, — M.  Le- 
febvre,  rapporteur. 

L'organe  de  la  Commission  constate 
d'abord  l'importance  exceptionnelle 
du  travail  des  honorables  délégués  de 
la  Commission  médicale  de  la  province 
de  Liège.  Cette  importance,  dit-il,  res- 
sortira déjà  de  l'analyse  rapide  de  ce 
travail. 

Les  auteurs  du  mémoire  exposent 
en  détail  la  topographie  de  Couthuin  et 
de  ses  nombreux  hameaux,  son  hydro- 
graphie, la  météorologie  de  la  saison 
pendant  laquelle  l'épidémie  a  régné. 
Ils  décrivent  l'état  des  chemins,  des 
édifices  publics,  du  cimetière  et  des 
habitations;  ils  notent  l'état  de  l'in- 
struction, le  régime  habituel,  les  soins 


de  propreté  des  habitants,  la  marche 
de  l'épidémie,  le  nombre  et  l'emplace- 
ment des  maisons  frappées  par  la  ma- 
ladie. 

Les  commissaires  félicitent  les  sa- 
vants délégués  de  la  Commission  mé- 
dicale de  la  province  de  Liège  d'avoir 
discuté,  avec  prédilection,  la  question 
étiologique.  Ces  délégués  attribuent 
l'épidémie  de  Couthuin  à  la  contagion, 
ainsi  qu'à  l'altération  des  eaux  des 
puits  et  aux  mauvaises  conditions  du 
cimetière. 

M.  le  rapporteur  suit  les  auteurs 
dans  cet  exposé  et  discute  l'importance 
relative  des  conditions  étiologiques 
qui  en  sont  l'objet. 

La  Commission  propose  à  l'Académie 
d'imprimer  dans  le  Bulletin  le  remar- 
quable travail  des  délégués  de  la  Com- 
mission médicale  de  la  province  de 
Liège  et  de  remercier  M.  le  Ministre 
de  l'Intérieur  d'avoir  bien  voulu  le 
communiquer  à  la  Compagnie. 

L'assemblée  adopte  ces  conclusions 
et  décide,  sur  la  proposition  de  M.Ku- 
born ,  que  les  questions  soulevées 
dans  le  rapport  seront  l'objet  d'une 
discussion  qui  sera  poi*tée  à  l'ordre 
du  jour  d'une  prochaine  séance. 

3.  De  la  non-récidive  de  la  périp- 
neumonie  contagieuse  des  bêtes  bovi- 
nes, par  M.  Willems,  correspondant. 

La  nouvelle  communication  que 
M.  Willems  vient  de  faire  à  l'Aca- 
démie a  pour  but  de  démontrer  «  que 
la  pleuropneumonie  exsudative  n'at- 
teint, à  de  rares  exceptions  près, 
qu'une  seule  fois  le  môme  animal,  et 
que  l'inoculation  du  liquide  pulmonaire 
ne  produit  plus  d'effet  sur  un  animal 
guéri  de  la  maladie,  ni  sur  un  sujet 
inoculé  une  première  fois  avec  suc- 
cès. » 

M.  Willems  base  ces  propositions 
sur  un  grand  nombre  d'observations 
qui  lui  sont  personnelles,  puis  sur 
celles  de  beaucoup  de  praticiens,  et 
enfin  sur  les  expériences  instituées  à 
ce  sujet  par  les  Commissions  ofiflcielles 
belge,  française  et  néerlandaise. 

A  l'effet  de  rendre  les  faits  constatés 
par  l'observation  plus  évidents,  plus 
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scientifiques,  Tauteur  de  la  découverte 
de  l'inoculation  préventive  s'est  en- 
gagé dans  une  voie  nouvelle,  celle  des 
inoculations  successives,  c'est-à-dire 
de  la  méthode  expérimentale  des  co)i- 
tre-épreuves . 

Il  clierche  à  prouver  qu'une  pre- 
mière atteinte  de  la  pleuropneumonie 
ou  une  première  inoculation,  faite 
avec  l'exsudat  pulmonaire  d'une  bête 
pneumonique,  rend  l'organisme  bovin 
inapte  à  la  puUulation  des  germes  de 
la  virulence.  Une  première  inoculation 
réussie  est  infectante  de  tout  l'orga- 
nisme et  prémunit  la  bète  bovine  con- 
tre la  récidive.  Cette  immunité  est 
prouvée  par  l'impuissance  d'une  deu- 
xième ou  troisième  inoculation  faite 
même  dans  des  endroits  riches  en 
tissu  cellulaire. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir, 
M.  Willems  donne  la  relation  d'un 
grand  nombre  d'expériences  qu'il  a 
instituées  dans  les  étables  de  MM.  les 
distillateurs  de  Hasselt,  ainsi  que  de 
celles  faites  à  l'Ecole  vétérinaire  d'U- 
trecht  et  dans  les  fermes  de  la  Néer- 
lande,  par  la  Commission  officielle 
hollandaise. 

Au  point  de  vue  de  la  science  expé- 
rimentale, beaucoup  de  questions,  dit- 
il,  demandent  encore  à  être  étudiées 
plus  complètement  ;  telles  sont  la  cul- 
ture du  virus  ou  microbe  de  la  pleu- 
ropneumonie dans  les  tissus  des  ani- 
maux au  moyen  d'inoculations  succes- 
sives, en  reprenant  la  matière  viru- 
lente dans  les  endroits  inoculés;  l'ino- 
culation avec  du  virus  pulmonaire 
feite  à  des  animaux  déjà  imprégnés  du 
virus  de  culture  et  vice- versa  ;  l'inser- 
tion du  liquide  virulent  par  la  méthode 
sous-cutanée  ;  l'introduction  de  ce 
liquide  par  les  voies  digestives;  son 
injection  dans  le  système  vasculaire. 

En  terminant  son  mémoire,  M.  Wil- 
lems remercie  MM.  les  distillateurs  de 
la  ville  de  Hasselt,  qui  lui  prêtent  leur 
généreux  concours,  en  mettant  à  sa 
disposition,  pour  ses  nouvelles  expé- 
riences, des  centaines  de  bœufs,  sans 
s'inquiéter  des  résultats  désastreux 
qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 


11  constate  que  le  concours  de  ces 
honorables  industriels  lui  a  permis 
d'instituer  des  expériences  qui  vont 
être  continuées  à  l'Ecole  vétérinaire 
de  l'Etat,  et  il  exprime  la  conviction 
que  ces  recherches,  faites  avec  le  con- 
cours et  sous  le  contrôle  de  savants 
très  compétents,  ne  peuvent  que  don- 
ner une  éclatante  confirmation  scien- 
tifique à  la  découverte  de  l'inoculation 
préventive,  qui,  pratiquée  au  moyen 
de  l'élément  virulent  puisé  directement 
dans  le  poumon  malade,  est  un  fait 
acquis  à  la  science  et  confirmé  par 
une  longue  pratique. 

—  Cette  communication  sei'a  im- 
primée dans  le  Bulletin. 

4.  Note  'physiologique  sur  le  méca- 
nisme des  sensations  tetidant  à  défnon- 
trer  qu'il  n'y  a  ni  fluide  nerveux,  ni 
fluide  électrique,  ni  fluide  lumineux, 
indépendant  de  la  constitution  propre 
des  corps  de  Vunivers;  par  M.  Boëns, 
correspondant. 

Les  théories  admises  ai^ourd'hui 
dans  la  science  sur  la  nature  de  l'élec- 
tricité s'accordent  à  considérer  ce 
principe  comme  une  propriété  de 
l'éther.  L'éther  serait  la  source  com- 
mune de  la  lumière,  de  la  chaleur  et 
de  l'électricité,  avec  cette  différence 
que  la  chaleur  et  la  lumière  seraient 
formées  pai'  les  vibrations  de  l'éther, 
tandis  que  l'électricité  résulterait  de 
son  accumulation  ou  de  sa  i^areté  sur 
un  même  point,  en  d'autres  termes,  de 
sa  masse. 

Selon  nous,  dit  M.  Boêns,  il  n'existe 
dans  la  nature  que  des  corps  à  l'état 
solide,  liquide,  gazeux  ou  radiant,  qui 
produisent  des  phénomènes  nerveux, 
lumineux  ou  électriques,  par  suite  de 
certains  mouvements  moléculaires  par- 
ticuliers qui  leur  sont  communiqués  et 
qui  se  propagent  de  proche  en  proche 
plus  ou  moins  rapidement,  dans  toute 
leur  substance  et  au-delà. 

Nous  concevons  l'électricité  comme 
une  vibration  oscillatoire  occasionnée 
dans  les  molécules  intégrantes  des 
corps. 

De  même,  la  sensibilité,  la  lumière, 
la  chaleur  et  le  son  ne  résultent  que 
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des  oscillations  imprimées  et  commu- 
niquées aux  éléments  de  la  matière 
par  des  corps  en  mouvement. 

Il  vCy  a  pas  plus  de  fluide  nerveux 
qtte  de  fluide  électrique. 

Pour  appuyer  sa  manière  de  voir, 
M.  Boèns  étudie  le  mécanisme  du  télé- 
phone et  du  télégraphe  ;  il  montre  que 
ce  mécanisme  consiste  dans  une  série 
de  vibrations  oscillatoires  des  particu- 
les propres  de  chaque  corps  ou  sub- 
stance :  solide,  liquide  ou  gaz  soumis 
aux  chocs  des  ondes  sonores  ou  aux 
impulsions  des  réactions  chimiques  qui 
les  atteignent. 

Appliquant  ces  notions  au  système 
nerveux,  Fauteur  compare  au  télé- 
phone Torgane  visuel,  depuis  le  globe 
de  l'œil  qui  reçoit  les  vibrations  lumi- 
neuses jusqu'au  cerveau  qui  les  per- 
çoit, et  il  montre  que  les  sensations 
directes  de  nos  divers  sens  :  vue,  ouïe, 
toucher,  odorat,  goût,  se  produisent 
de  la  même  manière  que  se  transmet 
le  son  par  le  téléphone. 

Il  en  est  de  même  pour  les  sensa- 
tions réflexes. 

Il  aborde  ensuite  Texamen  de  cette 
question  :  qu'est-ce  que  l'éther?  L'é- 
ther  hypothétique  de  nos  savants  phy- 
siciens ne  serait,  comme  l'atmosphère 
terrestre,  comme  le  sang  humain,  qu'un 
amalgame  indéfinissable  de  substances 
infiniment  variables  et  variant  sans 
cesse  de  position,  de  rapport,  et  par 
suite  d'intensité  et  de  qualités.  C'est  la 
gangue  résultant  du  frottement  uni- 
versel de  tous  les  mondes  et  de  tous 
les  atomes  qui  évoluent  les  uns  à  côté 
des  autres,  s'attirant  sans  cesse  de 
tous  les  points  de  l'infini  suivant  la  loi 
découverte  par  Newton,  de  telle  sorte 
qu'il  ne  peut  y  avoir  aucun  centre  fixe 
d'attraction  dans  l'univers. 

Après  avoir  insisté  sur  la  transfor- 
mation des  phénomènes  lumineux  en 
phénomènes  sonores,  M.  Boëns  résume 
sa  Note  de  la  manière  suivante  : 

1 .  Il  n'y  a  de  vide  nulle  part. 

2.  Tous  les  corps  dans  leur  conti- 
nuité sont  constitués  par  des  agrégats 
d'atomes  qui  peuvent  se  présenter 
sous  deux  états  distincts  :  dans  l'un  de 


ces  états,  les  particules  ou  atomes 
laissent  entre  eux  des  interstices  qui 
sont  remplis  par  les  substances  liqui- 
des, gazeuses  ou  radiantes  qui  les  en- 
veloppent accidentellement;  dans  l'au- 
tre, chaque  atome  n'est  lui-même 
qu'une  masse  microscopique  plus  ou 
moins  diffuse  du  corps  même,  dont  la 
densité  va  en  augmentant  de  la  péri- 
phérie au  centre.  Dans  ce  cas,  il  n'y  a 
nul  interstice  entre  ce  que  nous  appe- 
lons molécules,  particules  ou  atomes. 
C'est  ce  qui  doit  avoir  lieu  pour  les  gaz 
et  les  liquides. 

3.  Ainsi  s'expliquent  la  propagation 
du  son  dans  les  gaz,  les  liquides  et  les 
solides  sans  l'hypothèse  d'un  fiuide 
éthéré  intermédiaire,  et  la  propagation 
de  la  lumière,  de  l'électricité,  du  ma- 
gnétisme terrestre  et  de  la  sensibilité 
organique  sans  l'intervention  d'aucun 
fiuide  spécial  lumineux,  électrique, 
magnétique  ou  nerveux. 

4.  Chaque  impression  animale,  due 
à  l'exercice  des  organes  des  sens  ,  re- 
produit les  qualités  spéciales  de  l'agent 
provocateur,  comme  le  téléphone 
transmet  le  timbre,  les  modulations,  la 
tonalité  et  tous  les  caractères  distinc- 
tifs  des  sons  divers  de  la  nature  et  de 
la  voix  propre  à  chaque  si^et. 

5.  Toute  sensation  n'est  qu'un  sim- 
ple efifet  de  vibrations  ou  cT oscilla-, 
tions  intimes  des  filets  conducteui^s 
répartis  dans  chaque  organisme,  qui 
sont  toutes  en  rapport  avec  celles  des 
objets  extérieurs  ou  intérieurs  qui  les 
produisent. 

—  M.  Melsens  fait  remarquer  que 
M.  Boèns  semble  avoir  tranché  trop 
légèrement  la  question  encore  contro- 
versée des  forces  physiques.  C'est  là 
une  grave  question  sur  laquelle  il 
hésite  encore  à  se  prononcer.  Une  bille 
élastique  est  certes  composée  d'ato- 
mes, M.  Boëns  le  reconnaît;  mais  ad- 
metril  aussi  qu'ils  ont,  ces  atomes,  une 
forme  déterminée  dans  chacun  des 
corps  de  la  nature  ! 

M.  Boëns  repond  par  la  négative. 
Pour  lui  l'atome  n'est  pas  un  corps 
déterminé,  mais  on  le  suppose  tel  en 
chimie  et  en  «physique  pour  établir 
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rexplicatiou  théorique  des  ftdts.  L'a- 
tome n*est,  selon  lui,  qu*un  agrégat, 
une  sorte  d'atmosphère  diffuse. 

M.  Melsens  observe,  d'après  les 
enseignements  de  la  chimie  et  de  la 
physique,  que  l'atome  n'est  pas  suscep- 
tible de  changer  de  volume,  qu'il  est 
maintenu  à  une  distance  inappréciable 
de  tout  autre  atome  par  des  forces,  et 
il  trouve  qu'il  est  logique  d'admettre 
que  ces  forces  ne  sont  pas  inhérentes 
k  la  matière,  mais  indépendantes. 
Comme  exemple,  il  cite  le  cas  de  la 
bille  élastique  qu'on  laisse  tomber 
d'une  certaine  hauteur  :  elle  se  dé- 
forme et,  par  suite,  produit  de  la  cha- 
leur qui  se  transforme  en  mouvement 
et  la  fait  ainsi  rebondir.  Il  conclut  de 
cette  expérience  que  l'atome,  qui  n'est 
ni  dilatable,  ni  élastique,  ni  contrac- 
tile, est  indépendant  des  forces  qui 
l'entourent. 

Il  a  cru  comprendre  que  M.  Boéns 
admettait,  comme  chose  démontrée, 
que  la  lumière,  la  chaleur,  l'électricité, 
le  magnétisme  sont  inhérents  à  la  ma- 
tière, tandis  que  divers  savants,  dont 
il  partage  l'avis,  soutiennent  que  ces 
forces  en  sont  indépendantes. 

M,  Boëfis  n'entend  pas  dire,  d'une 
manière  absolue,  qu'il  a  raison  ;  il  s'est 
borné  à  exprimer  une  hypothèse  vrai- 
semblable qui  ne  lui  est  d'ailleurs  pas 
personnelle,  mais  qui  se  trouve  étayée 
dans  l'histoire  de  la  science.  Il  ne  peut 
se  rallier  à  cette  idée  soutenue  par 
M.  Melsens  que  rien  dans  la  nature  ne 
se  touche  ;  il  lui  parait  plus  rationnel 
d'admettre  que  la  force  est  une  pro- 
priété inhérente  à  la  matière;  sans 
avoir  la  prétention  d'en  donner  la  dé- 
monstration, il  entre  dans  de  longs 
détails  qui  lui  paraissent  concluants 
en  fttveur  de  sa  thèse. 

M.  Melsens  développe,  à  l'appui  de 
sa  manière  de  voir,  de  nouvelles  con- 
sidérations, basées  notamment  sur  les 
remarquables  travaux  de  M.  Hirn, 
ainsi  que  sur  de  nombreux  faits  i*e8Sor- 
tissant  à  la  chimie.  Il  résume  son  dis- 
cours en  disant  que  la  matière  est  une 
entité,  et  que  les  forces  :  attraction, 
calorique,  électricité,  etc.,  sont  d'au- 


tres entités  absolument  indépendantes 
de  celle-ci. 

M,  Boéns  admet  tous  les  phéno- 
mènes invoqués  par  M.  Melsens;  mais 
il  les  interprète  d'une  façon  qui  lui 
semble  plus  logique,  et  il  s'en  explique 
de  nouveau. 

M.  Melsens  tient  à  répéter  que  ce 
n'est  pas  son  opinion  personnelle  seu- 
lement qu'il  a  soutenue,  mais  celle  de 
divers  auteurs  très  compétents.  Il  ter- 
mine en  constatant  que,  au  sujet  de  la 
question  soulevée  par  M.  Boéns,  les 
uns  sont  matérialistes,  les  autres  spi- 
ritualistes,  et  qu'il  penche  du  côté  de 
ces  derniers. 

—  M.  Martin  rappelle  que  l'Acadé- 
mie a  délégué  l'un  de  ses  membres  au 
Congrès  international  de  Valcoolisme 
qui  s'est  réuni,  en  août  dernier,  à 
Bruxelles,  et  demande  qu'elle  charge 
maintenant  ce  membre  ou  un  autre  de 
lui  faire  un  rapport  sur  le  compte 
rendu  des  travaux  de  ce  congrès,  dont 
il  a  déposé  deux  exemplaires. 

Après  un  échange  d'observations 
entre  M.  le  président,  MM.  Martin, 
Thiernesse,  Warlomont  et  Depaire, 
l'assemblée  décide  qu'il  appartient  au 
membre  qui  a  été  délégué  au  congrès, 
de  faire  à  la  Compagnie,  s'il  le  juge 
utile,  une  relation  succincte  des  déli- 
bérations de  cette  association. 

~  Dans  le  comité  secret,  ouvert  à 
2  heures,  l'Académie  reçoit  communi- 
cation d'une  dépêche,  en  date  du 
21  février  1881,  par  laquelle  M.  le  mi- 
nistre de  l'intérieur  l'informe  qu'il 
approuve  ses  résolutions,  relativement 
au  nouveau  concours  concernant  les 
maladies  des  centres  nein^eux,  etc.,  et 
elle  décule  que  le  programme  de  ce 
concours,  qui  a  paru  dans  le  procès- 
verbal  de  la  précédente  séance,  sera 
reproduit  dans  le  Bulletin,  avec  les 
questions  et  les  conditions  de  tous  les 
concours. 

L'assemblée  procède  ensuite  à  l'élec- 
tion de  14  membres  à  présenter  à 
M.  le  Ministre  pour  la  nomination  du 
jury  du  concours  quinquennal  des 
sciences  médicales  (période  de  1876- 
1880). 
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Sont  élas  :  MM.  Boddaert,  Crocq, 
Degive,  Deneffe,  Depaire.  Janssens, 
Kuborn,  Lefebvre,  Masius,  Masoin, 
Michaux,  Thiernesse,  Thiry  et  War- 
lomont. 

La  séance  est  levée  à  2  heures  trois 
quarts. 


Aeméémàîe  de  médecine  de  Paris* 

Séance  du  Wjanviet*  1881. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

De  l'influence  dbs  nœuds  du  cor- 
don  SUR   LA   VIE    DU    FŒTUS   DANS   LE 

SEIN  MATERNEL.  {Sutte  de  la  discus- 
sion,) —  M.  Blot  demande  à  présenter 
quelques  observations  sur  une  ques- 
tion annejney  en  quelque  sorte,  de 
celle  qui  a  été  portée  devant  TAca- 
démie  par  M.  Guéniot.  Il  s'agit  de  la 
puti'escibilité  du  fœtus  dans  la  cavité 
utérine.  Les  opinions  émises  sur  ce 
point  par  M.  Colin  (d*Alfort)  dans  la 
dernière  séance,  sont  tellement  en 
opposition  avec  ce  qui  est  admis  de- 
puis longtemps  dans  la  science,  que 
M.  Blot  n'a  pu  s'empêcher  de  pro- 
tester, avec  toute  l'énergie  dont  il  est 
capable,  contre  de  pareilles  assertions, 
absolument  dénuées  de  preuves. 

M.  Blot  met  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie une  série  de  dessins  qu'il  a  re- 
cueillis pendant  qu'il  était  chef  de  cli- 
nique dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Paul  Dubois. 

On  a  affirmé  que  le  fœtus  mort  dans 
le  sein  mateniel  pouvait  se  putréfier, 
les  membranes  étant  restées  intactes. 
M.  Blot  répond  qu'il  faut  distinguer 
entre  la  putréfaction  et  diverses  alté- 
rations que  le  corps  du  fœtus  peut 
éprouver  dans  la  cavité  utérine. 

Parmi  ces  dernières  altérations,  on 
a  constaté  surtout  la  macération,  ca- 
ractérisée par  l'imbibition  de  tous  les 
tissus,  par  de  la  sérosité  sanguino- 
lente, l'épanchement  de  cette  sérosité 
dans  les  cavités,  et  enfin  la  coloration 
de  tovs  les  tissus,  sans  excepter  les 
os,  par  ce  liquide. 

Le    cordon    peut    également    (Hre 


irûecté  par  cette  sérosité.  Les  dessins 
recueillis  par  M.  Blot  montrent  les  di- 
verses altérations  que  le  fœtus  mort 
peut  subir  dans  l'utérus,  sans  se  putré- 
fier. Le  corps  du  fœtus  peut  i*ester 
pendant  un  intervalle  de  temps  qui 
varie  entre  quinze  jours  et  six  mois  et 
même  davantage,  sans  éprouver  les 
phénomènes  de  la  putréfaction,  à  la 
condition  que  les  membranes  restent 
intactes. 

Si  le  fœtus  est  mort  à  une  époque 
peu  avancée  de  la  grossesse,  tantôt  il 
se  dessèche,  se  momifie,  en  quelque 
sorte  ;  tantôt,  au  contraire,  il  se  dis- 
sout plus  ou  moins  complètement  dans 
le  liquide  amniotique. 

M.  Depaul  croit  devoir  ajouter  quel- 
ques considérations  à  celles  que  M.  Blot 
vient  de  présenter.  11  tient  M.  Colin 
pour  un  grand  physiologiste  et  pour 
un  expérimentateur  de  premier  oixire. 
Seulement,  M.  Colin  a  eu,  suivant  lui, 
le  tort  d'intervenir  dans  une  question 
toute  spéciale,  qui  ne  regarde  que  les 
accoucheurs,  les  hommes  du  métier» 
pour  ainsi  dire,  question  que  M.  Colin 
n'a  pas  étudiée. 

M.  Colin  a  voulu  tendre  la  perche  à 
M.  Guéniot,  qui,  d'ailleurs,  n'en  avait 
pas  besoin,  car  M.  Guéniot  a  montré 
qu'il  était  de  force  à  se  tirer  tout  seul 
d'affaire.  M.  Colin  est  donc  venu  en 
aide  à  M.  Guéniot  en  affirmant  que  le 
fœtus  mort  pouvait  se  putréfier  dans 
l'utérus,  malgré  l'état  d'intégrité  des 
membranes.  Il  en  résulterait  que,  dans 
le  cas  dont  M.  Guéniot  a  présenté  les 
pièces  à  l'Académie,  la  mort  de  l'un 
des  fœtus  s'expliquerait  par  une  sorte 
d'empoisonnement  dû  à  la  putréfaction 
de  l'autre  fœtus,  explication  donnée 
par  M.  Guéniot.  Mais  il  n'y  a  qu'un 
malheur,  dans  cette  explication,  c'est 
que  le  fœtus  dont  les  membranes  sont 
intactes  n'est  pas  capable  de  se  putré- 
fier et,  par  conséquent,  de  produire  ce 
liquide  prétendu  empoisonné. 

Aux  faits  communiqués  par  M.  Blot, 
M.  Depaul  est  en  mesure  d'en  ajouter 
un  tout  récent  qu'il  a  observé  dans 
son  service  de  l'hôpital  des  Cliniques. 

n  s'agit  d'un  enfant  mort  dans  le 
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sein  maternel,  peu  de  temps  avant  le 
terme  de  la  gestation,  et  qui  a  été 
expulsé  de  Tutérus,  17  jours  après  la 
mort,  sans  présenter  aucun  signe  de 
putréfaction. 

La  mère,  jeune  femme  de  22  ans, 
très  bien  portante,  d'ailleurs,  se  pré- 
sente à  la  Clinique,  le  5  janvier  der- 
nier. Elle  raconta  que,  le  24  décembre 
précédent,  elle  avait,  tout  à  coup, 
sans  cause  connue,  senti  des  mouve- 
ments tumultueux,  comme  convulsifs, 
de  son  enfant',  puis  ces  mouvements 
avaient  cessé,  et,  depuis  lors,  elle 
n*avait  plus  senti  remuer,  Tenfant 
n'avait  plus  donné  signe  de  vie. 

Un  examen  très  complet  de  la  ma- 
lade permit  à  M.  Depaul  de  s'assurer 
que  l'enfant  était  réellement  moi*t.  Les 
battements  du  cœur  ne  pouvaient  être 
perçus  à  l'auscultation,  pratiquée  avec 
le  plus  grand  soin  soit  par  M.  Depaul, 
soit  par  son  chef  de  clinique,  soit  par 
les  élèves  qui  suivaient  la  visite. 

La  palpation  du  ventre  montrait  que 
la  matrice  contenait  peu  de  liquide, 
comme  il  arrive  généralement  dans  les 
cas  de  mort  du  fœtus.  On  sentait  une 
masse  plus  molle,  moins  résistante  que 
dans  les  conditions  ordinaires  ;  en  tou- 
chant par  le  vagin,  on  constatait  la 
présence  de  la  tète;  mais,  au  devant 
d'elle,  on  sentait  une  partie  molle, 
comme  une  poche  d'eau,  et  une  mobi- 
lité un  peu  insolite. 

Enfin,  un  dernier  signe  caractéris- 
tique était  donné  par  l'interrogatoire 
de  la  malade.  Elle  disait  que,  trois 
jours  après  les  mouvements  tumul- 
tueux perçus  le  24  décembre,  elle  avait 
senti  ses  seins  devenir  plus  durs  et 
douloureux,  ])uis  se  ramollir  et  devenir 
fiasques  ;  c'est  là  un  caractère  que  l'on 
rencontre  assez  fréquemment  chez  les 
femmes  dont  l'enfant  meurt  peu  de 
temps  avant  le  terme  de  la  grossesse. 

M.  Depaul  met  sous  les  yeux  de 
l'Académie  le  corps  de  cet  enfant 
expulsé  hier,  10  janvier,  17  jours  après 
sa  mort  dans  le  sein  maternel,  et  qui, 
cependant,  ne  présente  aucun  signe  de 
putréfaction. 

L'épiderme  est  enlevé  dans  un  très 


grand  nombre  de  points,  les  membres 
sont  fiasques;  les  os  de  la  tète  sont 
comme  disloqués;  les  sutures  et  les 
fontanelles  sont  notablement  élargies. 
Il  existe  sous  la  peau  une  tumeur  qui 
n'est  pas  la  bosse  sanguine,  mais  le 
résultat  de  la  formation  d'une  poche 
liquide,  dans  le  point  le  plus  déclive 
du  cadavre. 

I^  cordon,  à  lui  tout  seul,  sufiirait 
pour  indiquer  que  l'enfant  était  moi*t 
avant  sa  sortie  de  l'utérus.  Il  a  un 
aspect  noirâtre  rougeâtre,  dû  à  son 
infiltration  par  une  sérosité  sanguino- 
lente, plus  abondante  sur  le  point  le 
plus  déclive  de  l'anse  qu'il  formait.  Du 
reste,  le  petit  cadavre  n'exhale  aucune 
odeur  de  putréfaction,  comme  on  peut 
aisément  s'en  assurer,  bien  qu'il  ait 
subi  le  contact  de  l'air  depuis  trente- 
six  heures. 

Tous  les  accoucheui's  savent  d'ail- 
leurs, comme  l'a  déjà  dit  M.  Blot,  que 
les  fœtus  morts,  peuvent  séjourner 
plusieurs  mois  dans  l'utérus,  dans 
l'état  d'intégrité  des  enveloppes,  sans 
se  putréfier,  et,  par  conséquent,  sans 
faire  courir  le  moindre  danger  soit  à 
un  fœtus  jumeau  contenu  dans  la  ca- 
vité amniotique,  soit  à  la  mère. 

M.  Depaul  a  eu  l'occasion  d'observer 
eu  ville  une  jeune  femme  qui  a  mis  an 
monde  un  enfant  à  peu  près  à  ternie 
et  dont  le  cordon,  très  aplati,  présen- 
tait un  nœud  assez  foi*tement  serré. 
Les  choses  se  sont  passées  très-i*égu- 
lièrement,  et  l'enfant,  venu  au  monde 
dans  ces  conditions,  présentait  un  dé- 
veloppement tout  à  fait  normal.  M.  De- 
paul a  très-souvent  du  reste,  l'occasion 
d'observer  des  cas  de  ce  genre;  il  a 
même  constaté  dans  certains  cas  l'exis- 
tence de  plusieurs  nœuds  sur  le  môme 
cordon,  sans  que  les  enfants  aient  paini 
eu  avoir  souffert  le  moins  du  monde. 
M.  Depaul  ne  pense  donc  pas  que, 
dans  le  cas  de  M.  Guéniot,  la  mort  ait 
pu  être  produite  par  la  présence  d'un 
nœud  sur  le  cordon;  il  ne  pense  pas 
non  plus  que  cette  mort  puisse  èti*e 
attribuée  à  une  hémorrhagie,  le  sang 
de  l'enfant  vivant  ayant  passé  dans  les 
vaisseaux    placentaires    de    l'enfaot 
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mort.  Cette  nouvelle  explication  de 
M.  Gaéniot  ne  saurait  être  admise, 
suivant  M.  Depaul,  par  la  raison  que 
les  vaisseaux  du  fœtus  mort  sont 
obstrués  par  des  caillots  sanguins 
empêchant  toute  communication  du 
sang  de  l'enfant  vivant  dans  les  vais- 
seaux du  mort. 

M.  GuÉNioT  répond  qu'il  n'a  rien 
affirmé  relativement  à  la  cause  de*  la 
mort  du  deuxième  enfant,  dans  Tobser- 
vation  qu'il  a  communiquée  à  l'Aca- 
démie, avec  présentation  de  pièces  à 
l'appui.  Est-il  mort  d'intoxication,  ou 
d'hémorrbagie,  ou  par  ces  deux  causes 
à  la  fois  ?  Il  ne  prétend  rien  affirmer,  à 
ce  siget  d'une  manière  absolue.  La 
seule  chose  qui  lui  paraisse  certaine, 
c'est  que  le  deuxième  enfant  a  suc- 
combé par  suite  de  la.  mort  du  pre- 
mier. Il  pourrait  se  faire  qu'il  y  eût  eu 
embolie  précisément  par  suite  de  cette 
obstruction,  dont  parle  M.  Depaul,  des 
vaisseaux  de  l'enfant  mort.  Le  sang  de 
l'enfant  vivant  a  très-bien  pu,  par  son 
impulsion,  entraîner  quelque  caillot 
capable  de  déterminer  l'embolie. 

La  mort  par  hémorrhagie  n'a  d'ail- 
leurs rien  de  contraire  aux  lois  de 
l'anatomie  et  de  la  physiologie,  comme 
le  prétend  M.  Depaul.  Si,  comme  cela 
a  très-bien  pu  arriver,  les  vaisseaux 
de  l'enfant  mort  n'étaient  pas  obstrués 
par  des  caillots,  il  est  possible  que  le 
sang  de  l'enfant  vivant  ait  pénétré 
dans  les  vaisseaux  de  l'enfant  mort,  à 
travers  le  placenta,  et  déterminé  ainsi 
la  moi*t  par  une  hémorrhagie  d'une 
espèce  toute  particulière.  Peut-être  la 
mort  a-t-elle  été  le  produit  de  la  réu- 
nion de  ces  diverses  causes. 

M.  Colin,  répondant  aux  critiques 
dirigées  contre  lui  par  MM.  Blot  et  De- 
paul, dit  que,  dans  le  cas  de  M.  Depaul, 
il  n'y  a  pas  eu  putréfaction  du  fœtus  ; 
cela  est  de  toute  évidence.  Mais  il  ne 
s'ensuit  pas  que,  dans  tous  les  cas,  la 
putréfaction  ne  puisse  avoir  lieu.  Les 
faits  visés  par  M.  Colin  se  rapportent 
en  effet,  à  des  conditions  toutes  diffé- 
rentes. Dans  le  cas  de  M.  Depaul,  le 
col  de  l'utérus  était  hermétiquement 
fermé  par  un  bouchon  muqueux  à  tra- 


vers lequel  l'air  ne  pouvait  pas  péné- 
trer; il  ne  pouvait  donc  pas  y  avoir  de 
putréfaction.  Mais,  dans  les  cas  que 
M.  Colin  a  eus  en  vue,  il  s'agissait 
d'animaux  qui  avaient  mis  bas  un  ou 
deux  petits  d'une  portée,  puis  l'expul- 
sion s'était  arrêtée  ;  l'air  avait  donc  pu 
pénétrer  par  le  col  utérin  entr'ouvert  ; 
la  putréfaction  a  pu  ainsi  commencer 
à  la  surface  extérieure  de  Tœuf  et  se 
propager  ensuite  à  l'intérieur.  M.  Colin 
ne  se  refuse  nullement  à  admettre  le 
fait  de  M.  Depaul,  mais  il  demande,  à 
son  tour,  que  ses  contradicteurs  veuil- 
lent bien  admettre  les  siens,  qui  sont 
d'un  oi*dre  différent. 

M.  Germain  Sèe  communique  un 
chapitre  spécimen  d'un  livre  qu'il  doit 
publier  bientôt  sur  les  dyspepsies.  Il 
divise  les  dyspepsies  en  gastriques  et 
en  intestinales,  en  vraies  et  en  fausses, 
chacune  de  ces  espèces  étant  elle-même 
subdivisée  en  plusieurs  types. 

Séance  du  IS  janvier. 
Présidence  de  M.  Leoouest. 

Sur  la  transmission  de  la  rage 
DE  l'homme  au  lapin.  —  M.  Maurice 
Raynaud  commence  par  rappeler  que 
M.  le  docteur  Galtier  a  établi,  par  une 
série  d'expériences,  la  transmissibilité 
de  la  rage  au  lapin  dès  le  mois  d'octo- 
bre 1870,  et  a  étudié  la  période  d'incu- 
bation de  cette  maladie  ;  cette  période 
est  assez  courte  et  ne  dépasse  guère 
17  jours  en  moyenne. 

Cette  question  a  été  reprise  dernièi'c- 
ment  par  MM.  Lannelongue  et  Ray- 
naud à  l'occasion  du  fait  suivant  :  Un 
enfant  de  5  ans  1/2  entra  le  8  décem- 
bre 1880,  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie, 
en  présentant  les  symptômes  non  équi- 
voques de  la  rage.  Il  avait  été  mordu, 
le  10  novembre  précédent,  au  nez,  à  la 
joue  gauche,  à  la  région  temporale  du 
même  côté,  par  un  chien  qui  fUt  tué 
sur  le  champ,  mais  qui  avait  mordu 
d'autres  chiens,  lesquels  furent  égale- 
ment abattus.  Les  symptômes  de  la 
rage  s'étaient  manifestés,  la  veille,  le 
7  décembi*e  au  matin;  l'enfant  suc- 
comba le  1 1 ,  après  avoir  présenté  les 
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manifestations  classiques  de  la  rage  : 
hydrophobie,  spasmes,  délire  intense 
et  colJapsus  liual. 

On  fit  trois  séries  d'expériences  sur 
un  total  de  40  lapins. 

\^  Inoculation  avec  des  liquides  re- 
cueillis sur  l'enfant  vivant; 

2^  Inoculation  avec  différents  liqui- 
des ou  tissus  recueillis  sur  le  cadavre 
vingt  heures  après  la  mort  ; 

3^  Inoculations  faites  de  lapin  à  lapin. 

Les  faits  de  la  première  série  sont 
eu  définitive  conflrmatifs  de  l'assertion 
de  divers  auteurs  :  inoculabilité  de  la 
salive,  non  inoculabilité  du  sang.  Chez 
les  lapins  qui  ont  succombé,  la  mort, 
est  survenue  17  à  42  heures  après 
l'inoculation. 

Dans  la  deuxième  série,  deux  lapins 
inoculés  avec  du  mucus  bronchique 
pris  sur  le  cadavre,  ont  succombé  l'un 
en  34,  l'autre  en  48  heures.  Six  lapins 
ont  été  inoculés  avec  des  fï^ments  de 
glande  salivaire;  un  seul  est  mort, 
très  rapidement  il  est  vrai  (en  19  heu- 
res); c'est  la  glande  sous-maxillaire 
qui  a  fourni  ce  résultat  positif. 

Le  produit  du  raclage  des  ganglions 
lymphatiques  (qui  ont  été  trouvés  tu- 
méfiés) a  été  inoculé  à  deux  lapins  ;  le 
premier  n'a  guère  survécu  que  9  heu- 
res 1/2;  le  second  a  été  malade  le 
deuxième  jour,  puis  s'est  rétabli.  Les 
deux  racines  du  trijumeau,  coupées  au 
ras  de  la  protubérance  de  l'enfant,  ont 
été  insérées  sous  la  peau  d'un  lapin 
qui  est  mort  au  bout  de  trois  jours. 

Un  fragment  de  bulbe  a  été  greffé 
de  la  môme  façon  sur  un  autre  lapin 
qui  est  mort  le  quatrième  jour. 

Dans  la  troisième  série  d'expérien- 
ces, il  n'y  a  pas  eu  un  seul  insuccès; 
quand  on  s'est  servi  de  la  salive  d'un 
des  animaux  morts  dans  les  expérien- 
ces précédentes;  tous  les  lapins,  au 
nombre  de  5,  ont  succombé  dans  un 
espace  de  temps  qui  a  varié  entre  20  et 
30  heures. 

Trois  fois,  le  sang  d'un  lapin  tué.par 
l'inoculation  du  bulbe,  recueilli  aussi- 
tôt après  la  mort  et  inoculé  à  un  autre 
lapin,  a  tué  une  fois  en  32  heures,  et 
une  autre  fois  en  43  heures. 


Le  sang  de  ce  dernier  lapin,  recueilli 
également  après  la  moH,  en  a  tué  un 
troisième  en  13  heures. 

-  Nous  croyons  donc,  dit  M.  liay- 
naud,  jusqu'à  preuve  du  contraire, 
que  c'est  bien  de  la  rage  que  sont 
morts  nos  lapins  ;  nous  avons  pour  le 
croire  une  double  raison  :  l'impossibi- 
lité d'expliquer  leur  mort  autrement 
et  l'évidence  de  cette  cause  de  mort 
dans  l'organisme  humain,  aux  dépens 
duquel  ont  été  faites  les  inoculations.  » 

M.  Colin  (d'Alfort)  demande  à  pré- 
senter quelques  remarques  sur  quel- 
ques points  du  travail  de  M.  Raynaud. 
D'abord  c'est  à  tort  que  M.  Raynaud 
attribue  à  M.  Galtier  le  mérite  d'avoir 
constaté  le  premier  la  transmissibilité 
de  la  rage  de  l'homme  au  lapin;  cette 
transmissibilité  était  connue  bien  long- 
temps avant  M.  Galtier. 

Quant  à  l'inoculation  des  fï*agments 
des  glandes  salivairss  et  des  produits 
de  ces  glandes,  il  y  a  bien  longtemps 
aussi  que  M.  Colin  s'est  servi  de  ce 
mode  d'inoculation. 

Ce  qui  parait  surtout  important, 
dans  le  travail  de  M.  Raynaud,  c'est  la 
question  de  savoir  si  c'est  bien  la  rage 
qui  a  été  communiquée  aux  lapins  ino- 
culés. Or,  M.  Colin  déclare  qu'il  ne 
saurait  y  avoir  de  doute  à  cet  égard  : 
aucun  des  lapins  qui  ont  succombé 
n'est  mort  de  la  rage.  En  effet  la  rage, 
chez  les  herbivores,  subit  une  incuba- 
tion beaucoup  plus  longue  que  chez  les 
animaux  de  M.  Raynaud;  le  terme 
moyen  en  est  de  dix-huit  joura.  Il  est 
facile  de  voir,  suivant  M.  Colin,  que 
M.  Raynaud,  en  inoculant  à  ses  lapins 
des  fragments  de  glandes  salivaires,  de 
ganglions  lymphatiques,  de  bulbe  ra- 
chidien,  etc.,  n'a  pas  déterminé  la  rage 
chez  ces  animaux,  mais  des  phénomè- 
nes de  septicémie,  de  putridité  qu'il 
est  toiyours  si  facile  de  produire  chez 
le  lapin.  Toutes  les  salives  que  M.  Co- 
lin a  essayé  d'inoculer  au  lapin  ont 
provoqué  des  accidents  de  septicémie, 
et  cette  maladie  se  pi*oduit  constam- 
ment, surtout  lorsqu'on  n'a  pas  soin 
de  fermer  hermétiquement  la  plaie 
d'inoculation.  Les  tissus  les  plus  sains 
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insérés  sous  la  peau  du  lapin  peuvent 
déterminer  les  mêmes  accidents.  Tou- 
tefois le  sang,  qui  se  décompose  moins 
facilement  que  la  salive,  peut  ne  pas 
être  suivi  de  phénomènes  septicémi- 
ques,  et  voilà  pourquoi,  dans  les  expé- 
riences de  M.  Raynaud,  les  inocula- 
tions ikites  avec  le  sang  n'ont  pas 
donné  de  résultat.  Il  suffit,  du  reste, 
pour  produire  avec  le  sang  des  acci- 
dents de  septicémie,  de  l'injecter  sous 
la  peau  en  quantité  suffisante;  c'est  là 
une  question  de  dose. 

Dans  les  expériences  de  M.  Raynaud, 
un  seul  des  phénomènes  présentés  par 
les  lapins  qui  ont  succombé  pourrait 
être  rattaché  à  la  rage,  ce  sont  les  con- 
vulsions ;  mais  personne  n'ignore  que 
ce  symptôme  est  commun  à  une  foule 
de  maladies  très  différentes,  et  que  le 
lapin,  en  particulier,  présente  ce  symp- 
tôme pendant  la  période  de  l'agonie. 

En  résumé,  suivant  M.  Colin,  les  la- 
pins de  M.  Raynaud  sont  tous  morts  de 
septicémie  ;  aucun  n'a  présenté  les  phé- 
nomènes de  la  rage. 

M.  Dujardin-Baumetz  partage  en- 
tièrement l'opinion  que  vient  d'expri- 
mer M.  Colin.  Il  a  assisté  à  la  mort  de 
l'enfant  qui,  lui,  a  véritablement  suc- 
combé à  la  rage  ;  mais  les  lapins  inocu- 
lés par  M.  Lannelongue  n'ont  en  rien 
présenté  les  symptômes  que  M.  Galtier 
a  décrite  sous  le  nom  de  rage  chez  le 
lapin. 

M.  Dtgardin-Beaumetz  a  voulu,  de 
son  côté,  reproduire  les  mêmes  expé- 
riences; il  n'a  rien  obtenu.  Il  faut, 
suivant  lui,  pour  réussir,  pratiquer 
l'inoculation  de  la  salive,  si  tant  est 
que  la  salive  humaine  contienne  le  vi- 
rus rabique,  à  l'époque  la  plus  voisine 
possible  de  l'ongne  des  accidents  rabi- 
ques  ;  il  faut  avoir  un  lapin  tout  prêt 
et  l'inoculer  immédiatement.  Pour  peu 
que  l'on  diffère,  il  est  trop  tai'd  pour  le 
succès  de  l'expépience. 

M.  Pasteur  déclare  qu'il  ne  sait  ab- 
solument rien  de  la  nature  des  acci- 
dents dont  il  s'agit.  Dans  ces  questions 
si  obscures  des  virus,  dont  l'étude  ne 
fait  que  de  commencer,  où  tout  est 
mystère,  il  fisiut  être  extrêmement  pru- 


dent. Il  faut  se  rappeler  que  les  virus 
peuvent  être  augmentés  ou  diminués 
dans  leurs  propriétés,  que,  par  exem- 
ple, leur  activité  peut  être  atténuée  au 
point  de  les  faire  passer  à  l'état  de 
vaccin,  c'est-à-dire  d'un  virus  pouvant  ^ 
donner  la  maladie  et  non  la  mort,  et 
devenir  un  moyen  de  préservation 
contre  la  maladie  mortelle. 

Il  pourrait  se  faire  que,  chez  cet  en- 
fant mort  de  la  rage,  la  salive  qui  a 
servi  aux  inoculations  sur  les  lapins 
ait  pu  produire  une  maladie  qui  ne  se- 
rait pas  identique  à  la  rage.  On  doit 
voir  éclater  ici,  dit  M.  Pasteur,  la  su- 
périorité de  la  doctrine,  des  germes  et 
la  méthode  expérimentale  qui  en  dé- 
coule sur  la  clinique  pure,  puisqu'elle 
a  permis  d'aborder  et  d'entrevoir  la 
solution  de  difficultés  que  la  clinique 
eût  été  absolument  impuissante  à  ré- 
soudre. En  faisant  reconnaître  l'exis- 
tence d'un  microbe  particulier,  elle 
donne  à  l'étude  de  la  maladie  un  ca- 
ractère et  une  valeur  qu'elle  ne  pou- 
vait pas  avoir  quand  elle  était  réduite 
aux  seules  données  de  l'observation 
clinique;  cette  théorie  des  ger;nes, 
plus  on  la  pousse  en  avant,  plus  elle 
montre  les  immenses  services  qu'elle 
rend  à  la  clinique  pure  dans  les  ques- 
tions des  maladies  contagieuses. 

Séance  du  25  janvier. 
Présidence  de  M.  Lbgoûest. 

Nouvelles  inoculations  de  la 
RAOB.  —  M.  BouLEY  lit,  au  nom  de 
M.  Galtier,  professeur  à  l'école  vété- 
rinaire de  Lyon,  une  note  relative  à 
de  nouvelles  inoculations  de  la  rage, 
qu'il  a  faites  sur  des  animaux  et  pai*ti- 
culièrement  sur  des  lapins  : 

1<*  Dans  une  première  série  d'expé- 
riences, M.  Galtier,  ayant  inoculé  le 
produit  des  diverses  glandes  salivaires 
et  buccales  d'animaux  enragés,  n'a 
constaté  l'existence  du  virus  que  dans 
les  glandes  linguales  et  les  glandules 
de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne  ; 

2?  Dans  une  seconde,  il  a  constaté 
que  le  eontage  de  la  rage  canine  peut 
se  conserver  un  certain  temps  sur  le 
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cadavi*e.  Après  l'avoir  mélangé  d*eau, 
il  l'a  trouvé  encore  actif  après  un  laps 
de  temps  de  vingt-quatre  à  soixante- 
quinze  heures;  il  a  même  obtenu  un 
cas  de  rage  chez  un  cochon  d'Inde,  en 
inoculant  de  la  bave  recueillie  depuis 
dix  jours  et  conservée  entre  deux  pla- 
ques de  verre  ; 

3**  En  cultivant  (dans  de  la  salive 
d'animaux  sains)  de  la  bave  de  chiens 
enragés,  il  a  obtenu  des  éléments  figu- 
rés sous  forme  de  bâtonnets  et  de  cha- 
pelets, et  les  cochons  d'Inde,  inoculés 
avec  les  produits  de  cette  culture  sont 
morts  dans  un  espace  de  temps  qui  a 
varié  entre  huit  et  vingt-deux  jours. 
D'autres  cochons  d'Inde,  inoculés  avec 
la  salive  du  premier,  ont  ^ccombé  du 
quatrième  au  septième  jour; 

4^  En  badigeonnant  diverses  mu- 
queuses avec  de  la  salive  rabique,  ou 
en  la  faisant  avaler  à  des  animaux 
sains,  il  croit  avoir  communiqué  à 
ceux-ci  une  immunité  au  moins  rela- 
tive contre  la  rage  ; 

5<*  Il  résulte,  d'autres  expériences, 
que  Tabsorption  se  fait  très  rapide- 
ment, car  un  animal  inoculé  à  l'oreille 
n'en  mourait  pas  moins  quand  on  lui 
coupait  cette  oreille,  une  demi-heure 
après  l'inoculation  ; 

6^  La  rage  du  chien  est  inoculable 
au  lapin,  au  cochon  d'Inde,  au  mou- 
ton, à  la  chèvre;  mais  les  poules  con- 
tractent très  difficilement  cette  ma- 
ladie; 

7®  L'ipjection  sous-cutanée  de  salive 
de  chien  enragé  a  déterminé  quatre  fois 
des  accidents  locaux  et  une  septicémie 
qui  a  fait  périr  les  animaux  en  quatre 
à  huit  jours; 

S^  L'injection  du  suc  obtenu  par 
l'expression  de  la  matière  cérébrale 
de  chiens  enragés,  pratiquée  à  des 
moutons,  a  tué  ces  animaux  en  un 
jour;  mais  la  maladie  dont  ils  mou- 
raient ne  paraissait  pas  être  la  rage, 
car  la  salive  de  ces  animaux  n'a  pas 
transmis  la  rage  au  lapin. 

Résection  de  deux  mètres  d'in- 
testin GRÊLE  SUIVIE  DE  GUÉRI80N.  — 

M.  Kœberlé  (de  Strasbourg),  après 
avoir  décrit  en  détail  cette  opération 


qu'il  a  pratiquée  sur  une  femme  de 
22  ans,  atteinte  de  trois  rétrécisse- 
ments successifs  de  l'intestin  grêle, 
conclut  ainsi  : 

De  l'observation  précédente  et  des 
opérations  analogues  on  peut  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1®  La  résection  de  l'intestin  grêle 
peut  être  faite  dans  une  étendue  con- 
sidérable, de  2  mètres  et  même  au-delà, 
sans  troubler  les  fonctions  digestives 
d'une  manière  appréciable  ; 

2<>  Pratiquée  dans  des  conditions 
convenables,  la  résection  de  l'intestin 
peut  être  considérée  comme  une  opé- 
ration parfiftitement  admissible  ; 

3**  La  résection  peut  avoir  lieu  : 
1°  soit  en  opérant  directement  la  su- 
ture des  deux  bouts  de  l'intestin  et  en 
faisant  la  réunion  immédiate  de  la 
plaie  abdominale;  2^  soit  en  établis- 
sant un  anus  contre  nature  ;  3**  soit  en 
faisant  une  suture  incomplète  de  l'in- 
testin combinée  avec  un  anus  artifi- 
ciel. Le  deuxième  et  le  troisième  pro- 
cédé exposent  à  moins  de  dangers 
consécutifs  ; 

4®  La  résection  des  rétrécissements 
fibreux,  cicatriciels,  qui  sont  proba- 
blement plus  fréquents  qu'on  ne  le 
suppose,  est  à  même  de  donner  lieu  à 
une  guérison  radicale.  Il  en  est  de 
même  de  la  résection  des  épithélio- 
mas. 

Au  contraire,  les  résections  appli- 
quées aux  obstructions  cancéreuses 
ne  permettent  d'obtenir  qu'un  amen- 
dement temporaire  plus  ou  moins  pré- 
caire de  l'état  des  malades  par  suite 
de  la  récidive  de  l'affection  cancéreuse, 
de  sa  métastase  et  de  la  dégénéres- 
cence progressive  des  glandes  lympha- 
tiques ; 

5**  En  maintenant  l'intestin  fermé 
après  l'opération,  ainsi  que  j'ai  pro- 
cédé, l'opéré  peut  être  maintenu  à 
l'abri  de  l'écoulement  des  matièi^s 
intestinales  pendant  plusieurs  jours, 
jusqu'à  ce  que  les  adhérences  soient 
devenues  suflfisamment  solides.  D'autre 
part,  le  ventre  ne  se  vide  pas  trop  com- 
plètement après  l'opération  ;  cette  cir- 
constance préserve  l'opéré  d'accidents 
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consécutifs,  tels  que  rintroduction  de 
Tair  ou  de  liquides  septiques  dans  la 
cavité  péritonéale. 

En  nourrissant  Topéré  des  aliments 
aussi  peu  liquides  que  possible,  l'écou- 
lement des  matières  alimentaires  par 
Torifice  de  Tintestin  est  réduit  à  son 
minimum  et  Topéré  s'affaiblit  moins  ; 

6°  En  introduisant  les  liquides  di- 
rectement  par  le  gros  intestin,  en 
administrant  la  boisson  par  le  rectum, 
l*eau  est  absorbée  ainsi  qu*à  Tétat  nor- 
mal et  les  opérés  ne  souffrent  nulle- 
ment de  la  soif,  Técoulement  des  liqui- 
des digestif^  par  l'intestin  et  moins 
considérable  et  donne  moins  d'ennui 
aux  malades. 

Nouvelles  expériences  sur  la 
culture  des  bactéridies  dans  le 
SOL.  —  Voici  le  résumé  du  travail  de 
M.  Colin  : 

1^  Soixante -quatre  animaux  ont 
mangé  impunément,  à  quatre  reprises, 
pendant  l'été  ou  l'automne,  la  totalité 
de  l'herbe  qui  avait  poussé  sur  soixante 
cadavres  charbonneux  enfouis  succes- 
sivement de  la  fin  de  mars  à  la  fin  de 
juillet; 

2^^  Quinze  animaux  ont  consommé, 
non  moins  impunément,  l'avoine  et  le 
fourrage  arrosés  par  les  eaux  de  la- 
vage (troubles  et  sédimenteuses)  de 
terre  prise  là  et  mêlée  à  une  forte  pi^o- 
portion  de  détritus  de  ces  cadavres  ; 

^  Sept  animaux  parqués  pendant 
sept,  dix,  douze  et  quinze  jours  sur  des 
cadavres  charbonneux  enfouis  à  une 
ftdble  profondeur,  ont  pris  leurs  ali- 
ments sans  cesse  souillés  par  les  pous- 
sières et  la  terre  que  l'on  suppose 
chargée  de  matières  virulentes.  En 
outre,  quatre  autres  animaux  ont  in- 
géré pendant  trois  semaines  une  sorte 
d'émulsion  de  terre  prise  au-dessus  de 
vingt  et  un  cadavres  enfouis  de  la  fin 
de  mars  au  commencement  de  juillet  ; 

4^  Dix  animaux  ont  reçu  sur  des 
plaies  récentes  très  étendues  ou  dans 
le  tissu  .  cellulaire  sous-cutané  ,  les 
eaux  provenant  du  lavage  des  terres 
prises  sur  plusieurs  cadavres  et  asso- 
ciées aux  débris  de  ces  mêmes  cada- 
vres; 


5^  Enfin,  six  animaux  ont  été  soumis 
à  des  inoculations  des  produits  de  la 
culture  des  germes  hypothétiques  du 
sol  dans  le  sang,  la  sérosité  et  l'urine. 

Or,  aucun  des  quatre-vingt-dix-huit 
animaux  employés  en  somme  à  ces 
cinq  séries  d'expériences  n'a  contracté 
le  charbon,  môme  sous  la  forme  lo- 
cale de  tumeur,  d'œdème  ou  de  pus- 
tule. Le  seul  dans  ce  nombre  qui  ait 
été  malade  et  qui  soit  mort  à  la  suite 
d'une  injection  sous-cutanée,  n'a  pré- 
senté aucun  des  symptôme,  aucun  des 
signes  du  charbon.  Son  sang  était 
dépourvu  de  bactéridies  et  de  proprié- 
tés virulentes. 

Séance  du  !«''  février. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du 
scrutin,  à  l'élection  d'un  membre  cor- 
respondant. 

M.  Daremberg  ayant  obtenu  la  ma- 
jorité des  suffrages,  est  proclamé 
membre  correspondant  national  dans 
la  quatrième  division. 
•  M.  Colin,  à  l'occasion  du  procès- 
verbal  de  la  dernière  séance,  croit  de- 
voir répondre  quelques  mots  aux  ob- 
servations présentées  par  M.  Pasteur, 
mardi  dernier.  M.  Pasteur  soutient 
que  les  lapins  tués  en  quelques  heures 
ou  en  quelques  jours,  à  la  suite  d'injec- 
tions sous-cutanées  de  matières  ani- 
males, n'ont  pu  mourir  d'accidents 
septiques  par  la  raison  que  ces  mômes 
matières  ou  leurs  produits  empruntés 
à  ses  lapins  morts  n'ont  pas  réussi  à 
tuer  le  cochon  d'Inde,  qui  possède  l'ap- 
titude à  contracter  la  septicémie. 

M.  Colin  répond  que  le  fait  sur  lequel 
M.  Pasteur  s'appuie  n'a  pas  de  valeur 
intrinsèque.  Nous  ne  savons  pas  à 
quelle  dose  les  matières  animales  ont 
été  injectées,  en  quels  points  rinjec- 
tion  a  été  ftiite,  et  quel  était  le  poids  ou 
le  volume  de  ses  sijgets  d'expériences. 
Sans  éléments,  on  ne  peut  apprécier 
les  résultats  donnés. 

Une  dose  de  matière  putride  ou  pu- 
trescible capable  de  tuer  un  petit  co- 
baye ne  tue  pas  un  cobaye  adulte;  telle 
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dose  qui  tue,  si  elle  est  injectée  au  cou, 
ne  détermine  pas  nécessairement  la 
mort  si  elle  Test  sous  Tabdomen  et  aux 
membres.  En  d*autres  termes,  une  ma- 
tière altérée  ou  altérable,  introduite 
sous  la  peau,  ne  se  comporte  pas  à  la 
manière  d*un  virus  :  elle  agit  'par  sa 
quantité,  par  la  nature  de  ses  altéra- 
tions possibles,  par  les  effets  locaux 
des  œdèmes,  par  les  modifications  va- 
riables qu'elle  provoque  dans  le  sang, 
dans  des  conditions  en  apparence  sem- 
blables, mais  non  pas  constantes,  elle 
tue  un  individu  alors  qu'elle  en  épar- 
gne un  autre.  On  ne  peut  rien  conclure 
d'une  seule  expérience,  même  de  deux 
ou  trois.  Il  en  faut  un  grand  nombre. 

En  second  lieu,  le  fait  invoqué  par 
M.  Pasteur  n'a  rien  qui  exclue  l'idée 
d'une  septicémie.  Tel  liquide  altéré  ou 
altérable  qui  la  produit  sur  le  lapin, 
peut  foi*t  bien  ne  pas  réussir  à  la  dé- 
terminer chez  le  cobaye.  Une  goutta 
de  sang  altéré  tue  un  lapin  en  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures.  Une  autre 
goutte  du  même  sang,  insérée  sous  la 
peau  d'un  rat,  beaucoup  plus  petit  que 
le  lapin,  ne  le  tuera  pas;  trois,  quatre, 
cinq  gouttes  de  sang  n'auraient  pas 
d'action  toxique  sur  le  chat  :  dix, 
quinze,  sur  le  chien,  sur  le  bélier,  silr 
la  chèvre  ainsi  que  sur  l'âne;  150, 200, 
250  piqûres  sur  le  cheval  ne  réussiront 
pas  à  tuer  cet  animal.  C'est  cependant 
le  même  sang  septicémique  qui  a  tué 
le  lapin. 

Il  feut  remarquer  que,  môme  sur  le 
lapin,  l'effet  d'une  goutte  de  sang  al- 
téré n'est  pas  constant;  cette  goutte 
de  liquide  tue  à  un  certain  moment  ou 
à  un  certain  degré  d'altération.  Avant 
ce  moment  et  après,  elle  se  montre  peu 
dangereuse,  presque  inefiicace,  si  bien 
qu'avant  et  après  ce  moment,  des  sé- 
ries de  lapins  résistent  sans  éprouver 
autre  chose  qu'un  peu  de  fièvre  dont  on 
ne  s'apercevrait  guère  sans  le  secours 
du  thermomètre. 

Des  liquides  non  altérés,  dès  l'ins- 
tant qu'ils  sont  altérables,  peuvent, 
notamment  sur  les  petits  animaux, 
déterminer  des  accidents  septiques 
mortels  dans  un  délai  variable,  quel- 


quefois très  court.  Le  sang  tirais  les 
produit,  surtout  quand  il  est  étendu 
dans  deux  ou  trois  volumes  d'eau  qui 
altèrent  presque  instantanément  les 
globules  ;  le  même  sang,  associé  à  des 
ferments  digestif^,  à  des  mucosités  buc- 
cales, à  la  sérosité  du  péritoine,  etc., 
les  donne  encore  plus  vite,  et  à  un  de- 
gré plus  prononcé. 

Si  M.  Pasteur  peut  conserver  des 
doutes  sur  la  nature  septique  de  l'af- 
fection qu'il  communique  au  lapin,  par 
le  bouillon  au  microbe  en  8  de  chiffre, 
il  n'en  conservera  aucun  sur  la  nature 
non  rabique  de  la  même  maladie.  Ses 
cultures  et  ses  expériences  ne  feront 
croire  à  la  rage  que  s*il  la  développe, 
comme  l'a  demandé  M.  Gosselin,  et  la 
développe  chez  le  chien,  où  sa  symp- 
tomatologie  est  connue. 

M.  Pasteur  :  Je  ne  veux  pas  plus 
longtemps  continuer,  avec  M.  Colin, 
une  discussion  qui,  dans  les  conditions 
où  elle  se  poursuit,  ne  peut  pas  abou- 
tir. Je  demande  donc  que  l'Académie 
veuille  bien,  dès  atigourd'hui,  nommer 
une  Commission  dont  M.  Colin  et  moi 
feront  naturellement  partie,  et  qui 
sera  appelée  à  constater  les  résultats 
des  expériences  que  nous  instituerons 
devant  elle.  M.  Colin  inoculera  la  sep- 
ticémie à  un  certain  nombre  d'ani- 
maux ;  moi,  de  mon  côté,  je  ferai  des 
expériences  d'inoculation  de  la  nou- 
velle maladie  que  j'ai  déterminée  chez 
les  lapins  au  moyen  de  la  salive  de 
l'enfant  mort  de  rage,  et  la  Commis- 
sion jugera  si  les  deux  maladies  sont 
identiques,  comme  le  prétend  M.  Co- 
lin, ou  si  elles  diffèrent  complètement, 
comme  je  l'ai  dit  et  comme  je  le  ré- 
pète. 

M.  Maurice  Raynaud  demande  à 
répondre  quelques  mots  aux  objec- 
tions de  M.  Colin,  relativement  aux 
expériences  d'inoculation  qu'il  a  faites 
avec  M.  Lannelongue.  M.  Colin  a  dit  : 
«  Si  vous  aviez  fait  vos  inoculations 
avec  la  pointe  d'une  lancette  impré- 
gnée de  la  salive  de  l'enfant  mort  de 
la  rage,  je  croirais  à  vos  résultats,  i* 
Or,  ajoute  M.  Raynaud,  c'est  là  préci- 
sément ce  que  nous  avons  fkit,  M.  Lan- 
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nelongue,  et  moi  :  nous  avons  pris  la 
salive  virulente  sur  la  pointe  d'une 
lancette,  et  nous  avons  pratiqué  des 
piqûres  dans  la  peau,  en  ayant  soin, 
chaque  fois,  de  flamber  la  lancette  et 
de  la  laver  à  l'alcool.  Nous  nous  som- 
mes donc  tenus  dans  les  conditions  in- 
diquées par  M.  Colin. 

M.  Colin  dit  encore  :  «  Mais  vos  ani- 
maux ont  dû  avoir  de  Templiysème, 
des  abcès,  des  œdèmes,  en  un  mot, 
toutes  les  lésions  indiquant  l'existence 
de  la  septicémie.  «  M.  Colin  se  trompe. 
Trois  ou  quatre  fois  seulement,  dans 
une  série  de  plus  de  vingt  expériences. 


on  a  constaté  de  la  suppuration  et  de 
l'infiltration  gazeuse  ;  dans  tous  les  au- 
tres cas,  il  ne  s'est  rien  produit  de 
semblable  ;  à  l'autopsie  des  lapins,  on 
n'a  rien  constaté,  ou  seulement  les 
signes  d'une  inflammation  adhésive  au 
niveau  de  la  petite  plaie  d'inoculation. 
Les  prétendus  délabrements  dont  parle 
M.  Colin,  pour  justifier  son  opinion  sur 
l'existence  de  la  septicémie  chez  les 
lapins  inoculés,  sont  donc  purement 
imaginaires.  Nous  nous  sommes  tenus, 
M.  Lannelongue  et  moi,  dans  les  con- 
ditions véritablement  scientifiques  do 
la  physiologie  et  de  la  clinique. 


^ 
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Quelques  pensées  d^an  médeeln. 

Le  mensonge,  c'est  ce  qu'on  veut 
fttire  passer  sous  le  masque  de  la  vé- 
rité. De  médecin  à  malade,  il  devient 
un  devoir  professionnel. 

Le  suicide  ne  peut  être  que  le  tra- 
vers de  la  raison  et  l'opprobre  de  la 
nature. 

La  franchise,  une  vertu  qu'on  trouve 
si  peu  chez  soi  et  qu'on  se  plaît  tant  à 
rencontrer  chez  les  autres. 

La  défiance,  n'est-ce  pas  un  senti- 
ment qui  grandit  avec  notre  propre 
déloyauté? 

Le  devoir?  Il  n'est  rien  s'il  n'est  pas 
la  reddition  exacte  du  compte  que  nous 
devons  à  Dieu,  au  prochain  et  à  nous- 
mêmes.  —  Que  de  faux  bilans  à  l'ac- 
tif de  cette  comptabilité  ! 

Que  dire  des  honneurs?  Je  les  consi- 
dère comme  une  vanité  dont  la  pour- 
suite avilit  les  plus  nobles  cœurs  et 
dont  la  possession  crée  des  tracasse- 
ries sans  fin. 

Une  méchante  langue  a  défini  le  ma- 
riage, un  contrat  où  l'on  aime  d'abord 
à  prendre  ce  que  plus  tard  on  désire 
rarement  garder.  J'estime  que  pour  le 
médecin,  cet  état  social  est  une  néces- 
sité et  une  puissante  recommandation 
qui  lui  vaut  la  confiance  des  familles. 
Vœ  soli! 


Le  divorce  ne  sera  jamais  qu'une 
tentative  échouée  de  rétablir  le  célibat. 

Vambitietix  porte  un  ver  qui  gran- 
dit avec  l'aliment  qu'on  lui  donne  et 
qui,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard, 
finit  par  dévorer  celui  qui  l'a  nourri. 

Les  amours  du  siècle,  qu'est-ce  si- 
non des  illusions  décevantes  qu'excite 
la  sensualité  et  que  dissipe  la  jouis- 
sance? 

La  'politesse  est  un  placement  sans 
fonds  qui  rapporte  beaucoup. 

La  fbrtune  sert  plus  le  caprice  du 
sort  que  la  valeur  du  mérite. 

La  confraternité?  N'en  disons  point 
du  mal,  car  nous  ne  la  voyons  pas  de 
près.  Elle  grandit  avec  le  carré  des 
distances.  Sœur  de  l'amitié,  elle  se 
complaît  à  planer  sur  les  lèvres,  c'est 
miracle  si  elle  pénètre  jusqu'au  cœur. 

Un  homme  se  consolait  de  ne  pas  re- 
cevoir une  décoration  qu'on  lui  avait 
promise,  en  disant  que  c'est  la  plus 
précieuse  couverture  dont  puisse  s'ha- 
biller le  vice.  Cette  réflexion  morale 
met  à  nu  la  vanité,  j'allais  dire  le  ridi- 
cule et  l'odieux  des  mœurs  de  notre 
époque. 

La  valeur  du  mérite  se  gradue  à 
l'échelle  de  la  .modestie.  Aux  yeux  du 
monde  elle  ne  se  calcule  que  trop  sur 
le  poids  de  l'or.  Mais  de  la  valeur  réelle 
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de  Tune  mesure  à  l'autre,  il  y  a  la  dis- 
tance qui  sépare  Tapparence  de  la  réa- 
lité. 

La  réputation  est  un  jouet  précieux 
qu'il  faut  conserver  sous  verre.  Il  se 
brise,  si  l'on  y  touche.  C'est  ce  que  le 
monde  vole  le  plus,  sans  se  douter  de 
son  larcin.  Qu'on  y  pense  sérieusement, 
pour  ce  vol  la  restitution  n'est  pas  en 
notre  pouvoir. 

La  pi^ofèssion  médicale^  c'est  le  ser- 
vice obligatoire  trop  souvent  gratuit. 
La  déception  est  certaine  pour  qui  y 
cherche  le  lucre  ou  la  reconnaissance 
du  service  rendu.  Sa  plus  grande  ré- 
compense doit  résider  dans  la  satis- 
faction que  procure  l'accomplissement 
d'une  mission  de  dévouement  et  de 
charité.  Le  vrai  médecin,  s'il  est  de  ce 
monde,  est  le  plus  grand  des  philan- 
thropes, si  pas  le  plus  généreux  des 
'chrétiens. 

La  politique  me  rappelle  l'arbre  de 
la  science  du  bien  et  du  mal.  Tout  le 
monde  en  veut  manger;  mais  sitôt 
qu'on  en  a  goûté  on  ouvre  les  yeux  et 
on  découvre  que  les  politiciens  les  plus 
remuants  sont  ceux  qui  sont  le  plus 
dévorés  de  la  soif  de  la  possession  et 
de  la  domination.  Dès  lors,  celui  dont 
le  cœur  est  resté  droit  et  honnête,  s'en 
détourne  avec  dégoût  et  dans  l'horreur 
du  change,  il  se  retire  de  l'action  et  va 
planter  son  pavillon  au  sein  de  la  fa- 
mille. *         D>^  J.  V.  D.  V.  G. 


Éphëmerlëes  niédiieales. 

Année  1659. 
Un  tremblement  de  terre  se  fkit  sen- 
tir dans  les  Flandres  (Chron\jke  van 
Vlaenderen,  ///«  Z).,  bl,  659.) 

•  • 
L'hiver  de  1659  Ait,  dans  nos  con- 
trées, d'une  douceur  telle  que  le  réveil 
de  la  végétation  hâta  de  beaucoup  le 
développement  de  la  verdure  et  des 
fleurs,  mais  des  gelées  tardives  vinrent 
détruire  celles-ci  au  printemps. 


Le  docteur  Antoine  Maurycques, 
médecin  de  l'hôpital  de  Malines,  vient 
s'établir  à  Bruges,  où  les  magistrats 
lui  confièrent  les  charges  de  médecin 
pensionnaire  avec  une  rente  de  50  livres 
de  gros  par  an  ;  mais  ce  pi*aticieu  ne 
jouit  pas  longtemps  de  cette  position, 

car  il  mourut  le  2  avril  1660. 

* 
«  » 

La  transfusion  du  sang  est  enseignée 

à  Oxford,  en  Angleterre,  après  avoir 

été  pratiquée  en  France  et  en  Italie. 

4 

Gui  Patin,  docteur  en  médecine,  se 
rend  célèbre  par  ses  lettres  satiriques, 
d'un  esprit  sarcastique  que  ne  dirige 
pas  toigours  un  jugement  bien  droit. 
Il  était  né  en  1601,  près  de  Beau  vais, 
et  mourut  en  1672. 

20  mars  1727. 
Mort  à  l'âge  de  85  ans,  de  Isaac 
Newton,  le  fondateur  de  la  philosophie 
naturelle  et  l'un  des  plus  grands  génies 
qui  aient  éclairé  le  monde.  Il  était  né 
àWoolstrop  (duché  de  Lincoln),  en 
1642,  l'année  même  de  la  mort  de  Qa- 
lilée. 

D*"   V.    D.    CORPUT. 


NECROLOGIE 


La  Société  royale  des  sciences  mé- 
dicales et  naturelles  de  Bruxelles  vient 
de  perdre  l'un  de  ses  plus  anciens 
membres  correspondants ,  M.  le  doc- 
teur Valerius,  d'Arlon,  secrétaire  de 
la  Commission  médicale  du  Luxem- 
bourg. 

En  France,  le  nécrologe  médical  a. 
eu  encore  à  enregistrer,  depuis  notre 
dernier  bulletin,  les  noms  suivants  : 
M.  le  docteur  Rouvre,  député  de 
l'Aube;  M.  le  docteur  Nettement  et 
M.  Cotreuil,  étudiant  en  médecine, 
mort  à  Paris,  d'une  fièvre  typhoïde 
contractée  dans  les  hôpitaux. 

D'  v.  D.  C. 
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Etude  sur  lb  traitement  des  plaies  des  arcades  palmaires  ;  par  le  docteur 
J.  Thiriar,  membre  effectif  de  la  Société^  chimrgien-adjoint  au  senice  des 
autopsies  à  F  hôpital  Saint-Jean.  (Suite.  —  Voir  notre  cahiei*demars,p.iii.) 

Pour  ces  expériences  une  canule  était  placée,  la  plupart  du  temps,  dans 
la  partie  supérieure  de  l'axillaire,  parfois  dans  la  sous-claviôre;  une  injec- 
tion d'eau  fuchsinée  dans  une  première  série  était  alors  poussée  fortement 
dans  les  artères,  une  plaie  était  produite  à  la  paume  de  la  main  et  les  diffé- 
rents procédés  hémostatiques,  pour  autant  qu'ils  étaient  applicables  au 
cadavre,  étaient  successivement  employés,  Pour  les  ligatures,  la  désarticu- 
lation  du  poignet  était  pratiquée,  ce  qui  rendait  Texpérience  plus  con- 
cluante, car  le  moindre  petit  suintement  était  alors  aperçu.  Plus  tard, 
Teau  fuchsinée  qui  filtre  facilement  à  travers  les  téguments  et  produit 
ainsi  des  œdèmes  considérables,  fut  remplacée  par  un  liquide  qui  se  rap- 
prochait autant  que  possible  du  sérum,  surtout  au  point  de  vue  de  la  den- 
sité. En  voici  la  composition  :  1/2  p.  c.  de  chlorure  de  sodium,  0,6  p.  c. 
de  potasse  caustique,  du  sucre  et  de  Talbumine  en  quantité  suffisante  pour 
obtenir  une  densité  de  1025  (1).  Ce  liquide  pénétrait  dans  les  artères  sous 
une  pression  égale  à  la  pression  artérielle  de  Taxillaire  (150  mm.  Hg.), 
nous  nous  sommes  servis,  pour  mesurer  cette  pression,  de  Thémodyna- 
momètre  de  Claude  Bernard.  Grâce  à  ces  précautions  nous  avons  pu  ainsi 
produire  une  circulation  artérielle  qui  se  rapprochait  notablement  de  la 
circulation  normale  chez  le  vivant,  nous  avons  pu  ainsi  nous  rendre  compte 
de  la  valeur  des  différents  procédés  hémostatiques,  surtout  de  l'efficacité 
plus  ou  moins  grande  de  la  ligature  appliquée  aux  différentes  artères,  et 
nous  avons  pu  aussi  constater  la  rapidité  avec  laquelle  la  circulation,  par 
les  collatérales,  se  rétablissait.  La  plupart  de  ces  expériences  ont  été  faites 
en  présence  et  avec  le  bienveillant  concours  du  professeur  Wehenkel,  mon 
chef  de  service. 

(1)  C'est  sur  les  conseils  de  M.  le  professeur  Heger  que  nous  avons  fait  préparer  ce  liquide. 
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En  résumé,  ces  expériences  sont  au  nombre  de  quarante-sept  et  se 
répartissent  sur  vingt-six  cadavres.  Les  procédés  mis  en  usage  ont  été  : 

1®  La  compression  directe; 

*»  La  flexion  ; 

S""  L'extension; 

4®  L*unci  pressure  ; 

S^"  La  ligature  des  artères  de  l*avant-bras  ; 

6"  La  ligature  de  Thumérale  au  pli  du  coude  ; 

1^  La  ligature  de  Thumérate  à  sa  partie  moyenne  ; 

8"^  La  ligature  de  Thuméraie  à  sa  partie  supérieure; 

9^  La  suture  entortillée  ou  ligature  pe^utanée. 

En  ne  tenant  pas  même  compte  des  suintements  qui  se  produisaient 
presque  toujours  par  les  moyens  autres  que  la  suture  entortillée,  nous 
trouvons  que  : 

l'^  La  compression  n'a  jamais  réussi  à  tarir  l'écoulement  du  liquide  et 
qu'il  en  est  de  même  de  la  ligature  de  la  radiale  et  de  la  cubitale; 

^  La  ligature  de  l'humérale  au  pli  du  coude  en  dessous  de  la  collaté- 
rale interne,  employée  dix  fois,  n'a  pu  arrêter  l'écoulement  que  deux  fois, 
huit  fois  elle  a  été  inefiicace  ; 

S*"  L'uncipressure,  lorsque  le  crochet  ne  saisissait  pas  l'orifice  de  l'artère 
pour  l'obturer,  pouvait  bien  faire  diminuer  l'écoulement,  mais  ne  le  sup- 
primait pas; 

4*"  La  flexion  forcée  a  des  eifets  inconstants.  Dans  certaines  expériences, 
elle  a  eu  raison  de  l'écoulement  (huit  fois  sur  dix-sept),  dans  d'autres,  elle 
ne  produisait  qu'une  diminution  (neuf  fois  sur  dix-sept).  Il  en  est  de  même 
de  Textension,  qui  donne  de  bien  plus  mauvais  résultats,  puisque  sur 
treize  cas,  elle  n'est  parvenue  à  arrêter  )a  circulation  que  deux  fois; 

5^  Seule  la  ligature  de  l'humérale  au-dessus  du  pli  du  coude  a  presque 
toujours  réussi  à  arrêter  l'écoulement.  Lorsqu'il  n'existait  pas  d'anomalies, 
la  ligature  ai  la  partie  moyenne  donnait  sensiblement  les  mêmes  résultats 
que  la  ligature  au-dessus  de  l'humérale  profonde.  La  première  a  été  em- 
ployée trente  et  une  fois,  dans  six  cas  elle  n'a  pas  donné  de  résultats  en 
raison  d'anomalies  qui,  la  plupart  du  temps,  existaient  alors;  la  seconde 
a  été  expérimentée  douze  fois  sans  insuccès; 

6^  La  suture  entortillée,  ou  ligature  percutanée,  expérimentée  qua- 
torze fois  pour  des  plaies  des  plus  variées,  a  toujours  réussi  à  supprimer 
complètement  l'écoulement  du  sérum  artificiel.  Lorsqu'elle  ne  le  supprimait 
pas  à  une  première  tentative,  c'est  que  les  points  étaient  mal  placés  et  il 
suflSsait  alors  de  les  replacer  convenablement  pour  avoir  raison  de  l'hé- 
morragie. 
Tel  est  le  résultat  des  expériences  cadavériques;  en  l'examinant,  il  est 

4i 
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déjà  facile  de  prévoir  quelles  seront  les  conclusions  de  ce  travail,  mais  il 
importe  cependant  d*examiner  et  de  comparer  entre  eux  les  différents 
moyens  qui  ont  été  préconisés  pour  arrêter  les  hémorragies  artérielles  de 
la  paume  de  la  main.  En  premier  lieu,  viennent  les  agents  hémostatiques. 

(La  suite  au  prochain  numéi^o,) 


La  PNEUtfOTHÉRAPiE  JUGÉE  PAR  LES  FAITS;  parle  doctcur  A.  MoELLER,  membre 
correspondant  de  la  Société^  médecin-directeur  de  Vlnstitul  pneumothàa- 
pique  de  Bt^uxelles.  (Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier  de  mars,  p.  257.) 

Phtisie  pulmonaire.  —  Comme  je  le  disais  ailleurs,  l'air  comprimé  ne 
peut  être  considéré  comme  un  spécifique  de  la  tuberculose.  Mais  c*est  une 
médication  puissante,  parce  qu'elle  agit  en  même  temps  sur  Tétat  général 
et  sur  Tétat  local,  et  qu'elle  offre  cet  immense  avantage  de  ne  jamais  trou- 
bler les  fonctions  digestives,ce  qui  est  un  point  important  dans  cette  affec- 
tion et  qui  ne  peut  être  obtenu  par  beaucoup  d'autres  traitements. 

A  ce  titre  donc,  l'air  comprimé  rend  d'immenses  services,  soit  comme 
préventif,  soit  comme  curatif,  soit  comme  palliatif.  Citons  quelques  faits  : 

Obs.  X.  —  M"«  M...,  22  ans,  tempérament  lymphatico-nerveux,  née 
d'une  mère  morte  jeune,  des  suites  d'une  bronchite,  très  sujette  à  s'en- 
rhumer, redoutant  le  sort  de  sa  mère,  commence  le  traitement  pneumo- 
thérapique. 

Constitution  affaiblie,  amaigrissement  considérable;  palpitations  et 
oppression  au  moindre  exercice.  Pommettes  saillantes  et  colorées.  Hémop- 
tysie assez  abondante,  il  y  a  trois  mois;  menstruation  diminuée.  Mouve- 
ment fébrile  le  soir;  sueurs  nocturnes  modérées.  Appétit  nul;  digestion 
difficile,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  Voix  enrouée;  toux 
sèche  et  saccadée.  Râles  sous-crépitants  au  sommet  des  deux  poumons  ; 
expiration  prolongée  et  rude;  vibrations  thoraciques  accrues;  pas  de 
bronchrophonie.  A  la  percussion,  matité  au  sommet  droit,  sous-matité  à 
gauche.  Pouls  rapide  et  peu  développé. 

On  commence  les  bains  à  20  centimètres  de  pression  ;  au  bout  du  qua- 
trième on  va  à  30  centimètres.  Après  six  bains,  appétit  meilleur,  digestions 
plus  faciles.  Pas  de  changement  aux  poumons.  Après  vingt  bains,  teint 
rosé;  forces  relevées;  digestions  régulières;  embonpoint  revenu.  Plus  de 
râles  à  gauche;  quelques  craquements  à  droite;  à  la  percussion  un  peu  de 
sous-matité  à  droite.  Inspirations  plus  longues,  expiration  moins  rude. 
Toux  moins  fréquente  et  moins  forte.  Pouls  ralenti.  Après  le  quarantième 
bain,  tous  les  symptômes  d'induration  ont  disparu;  plus  de  râles,  ni  de 
matité.  Murmure  respiratoire  normal.  La  voix  a  repris  son  timbre  et  son 
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ampleur.  Le  mouvement  fébrile  a  disparu,  ainsi  que  les  sueurs  nocturnes. 
Appétit  excellent;  les  forces  sont  revenues.  Les  menstruations  sont  régu- 
lières. 

Obs.  XI.  —  M™*  L...,  34  ans,  tempérament  nerveux,  a  été  chlorotique. 
Après  une  première  grossesse,  hémoptysie,  qui  se  renouvelle  à  chaque 
menstruation  ;  en  même  temps  la  toux  survint,  Tétat  général  s*aggrava,  et 
au  bout  de  six  ans  de  traitement  de  diverse  nature,  elle  commence  la  cure 
par  l'air  comprimé. 

Maigreur  très  prononcée;  teint  pâle,  terne.  Yeux  cernés,  enfoncés;  pom- 
mettes saillantes.  Respiration  courte  et  fréquente;  oppression  très  pénible. 
Toux  sèche,  mais  peu  prolongée.  Douleurs  thoraciques.  Sous-matité  à  la 
percussion  du  sommet  droit;  bruit  respiratoire  rude;  expiration  prolon- 
gée. Pas  de  craquement,  ni  de  pectoriloquie.  Pouls  petit  (92). 

Dès  le  cinquième  bain,  respiration  plus  libre,  forces  augmentées  ;  toux 
diminuée;  appétit  vif.  Après  quinze  bains,  teint  plus  clair,  plus  rosé; 
pouls  plus  fort  et  plus  plein  (70).  La  sous-matité  du  côté  droit  a  disparu; 
le  murmure  vésiculaire  est  moins  rude;  Texpectoration  est  nulle;  plus 
d'hémoptysie.  Au  vingt-huitième  bain,  cette  amélioration  a  encore  pro- 
gressé. Enfin ,  après  cinquante  bains,  tous  les  phénomènes  morbides  ont 
disparu  ;  la  menstruation  à  reparu  régulière,  sans  hémoptysie.  Et  depuis 
lors  (plus  de  cinq  ans),  la  santé  n'a  plus  laissé  à  désirer,  malgré  qu'elle  ait 
été  soumise  à  des  épreuves  sérieuses. 

Obs.  XII.  — M"^'  C...,  irlandaise,  28  ans,  tempérament  lymphatique, 
faible  constitution,  tomba  malade  à  la  suite  de  grandes  fatigues  auxquelles 
elle  avait  été  exposée;  son  état  général  s'entreprit;  des  douleurs  thoraci- 
ques survinrent;  enfin  de  la  toux  et  une  expectoration  sanguinolente  se 
déclarèrent. 

Avant  de  commencer  la  cure,  sa  figure  avait  un  aspect  de  souffrance  ; 
les  yeux  étaient  enfoncés  ;  la  peau  flasque  et  décolorée;  maigreur  excessive. 
Toux  fréquente;  expectoration  muco-purulente.  Respiration  courte  et  fré- 
((uente;  voix  éteinte.  A  la  percussion,  sous-matité  presque  partout.  A 
l'auscultation,  inspiration  courte,  sèche;  expiration  faible.  Pas  de  râle,  ni 
de  pectoriloquie.  Pouls  petit  (90).  Pas  de  sueurs,  ni  de  diarrhée.  Men- 
struation peu  abondante  et  irrégulière.  Appétit  nul  ;  faiblesse  excessive. 
La  malade  dut  se  rendre  en  voiture  à  l'établissement,  pour  les  premiers 
bains. 

Dès  le  douzième  bain,  changements  notables;  teint  meilleur;  forces  aug- 
mentées; respiration  plus  libre;  voix  plus  forte;  toux  plus  rare.  Après 
vingt-quatre  bains,  sonorité  plus  claire  des  parois  thoraciques;  bruits 
respiratoires  plus  doux  et  moins  secs;  douleurs  de  poitrine  afllaiblies; 
pouls  plus  fort  (76)  ;  appétit  revenu,  forces  générales  beaucoup  meilleures. 
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Après  Irente-six  bains,  toux  et  expectoration  disparues  ;  respiration  facile 
même  à  la  marche.  Au  quarantième  bain,  à  la  suite  d'un  froid,  il  survint 
une  légère  toux  qui  disparut  rapidement. 

M"^  C...,  dont  le  moral  était  excellent  et  qui  voyait  sa  santé  s'améliorer 
de  jour  en  jour,  porta  jusqu'à  soixante-sept  le  nombre  de  ses  bains.  Cette 
guérison  s'est  maintenue;  plusieurs  années  après,  M"®  C...  écrivait  qu'elle 
supportait  facilement  les  fatigues  de  sa  vie  active  et  les  mauvais  temps  do 
l'Ecosse  et  de  l'Irlande. 

Obs.  XIII.  —  M.  B...,  42  ans,  né  de  parents  morts  jeunes,  a  perdu  une 
sœur  phtisique,  et  lui-même  est  devenu  fort  malade  :  état  général  très  débi- 
lité; amaigrissement  considérable;  teint  pâle,  jaunâtre;  voix  mince, 
enrouée;  sentiment  de  fatigue  et  d'oppression.  Douleurs  thoraciques; 
sueurs  nocturnes;  diarrhée  habituelle;  toux  fréquente;  expectoration 
opaque,  striée  de  sang.  Au  sommet  gauche,  gros  râles  muqueux  ;  respira- 
tion bronchique;  expiration  prolongée;  matité  à  la  percussion.  A  droite, 
rien  qu'un  peu  de  sous-matité. 

On  commence  les  bains  à  25  centimètres  de  pression,  on  augmente  jus- 
qu'à 30  centimètres.  Après  trente  bains,  appétit  revenu  ;  forces  augmen- 
tées; respiration  ample  et  facile;  enrouement  moins  prononcé  ;  plus  de 
fièvre  ni  de  sueurs;  digestions  régulières;  toux  rare;  expectoration  presque 
nulle.  A  l'auscultation  presque  plus  de  râle;  encore  un  peu  de  broncho- 
phonie  et  de  matité  à  gauche.  On  fait  encore  prendre  vingt  bains,  après 
quoi  tout  vestige  de  lésion  tuberculeuse  a  disparu  ;  et  l'amélioration  précé- 
demment obtenue  se  confirma  complètement.  La  guérison  peut  être  con- 
sidérée comme  définitive. 

Obs.  XIV.  —  M"*  H...,  18  ans,  constitution  délicate,  sujette  aux  hémop- 
tysies,  est  malade  depuis  deux  ans. 

Maigreur  extrême;  figure  pâle  et  décharnée;  œil  cave  et  terne;  fièvre 
hectique  ;  sueurs  profuses;  diarrhée  colliquative.  Toux  incessante,  crachats 
nummulaires.  Matité  dans  une  grande  partie  du  thorax  ;  au  sommet  gauche, 
gargouillement,  souffle  amphorique  et  pectoriloquie,  à  droite,  râle  sous- 
crépitant  et  bronchophonic. 

Premier  bain,  à  vingt  centimètres;  respiration  plus  facile  à  ce  moment. 
On  élève  la  pression  jusque  30  centimètres.  Au  bout  de  dix  bains,  appétit 
meilleur;  forces  un  peu  relevées. 

Après  trente  bains,  teint  plus  rosé,  amaigrissement  diminué;  appétit 
plus  vif;  fièvre  et  sueurs  moindres.  Expectoration  plus  rare,  menstruation 
revenue.  Bref,  état  général  beaucoup  amélioré.  La  malade  cessa  le  traite- 
ment, se  disant  guérie.  Mais  les  lésions  locales  persistaient.  On  ne  pouvait, 
à  cette  période,  espérer  qu'un  arrêt  du  mal.  Peut-être  une  prolongation  de 
la  cure  aurait-elle  pu  amener  un  succès  plus  complet. 
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Obs.  XV.  —  A...,  32  ans,  tempérament  bilieux,  pêcheur,  contracta  suc- 
cessivement plusieurs  bronchites,  bientôt  suivies  d'hémoptysies  fréquentes 
et  abondantes. 

Amaigrissement  prononcé;  respiration  courte  et  fréquente,  toux  per- 
sistante. Au  sommet  gauche  matité;  inspiration  courte  et  rude,  gros  râles 
rauqueux,  bronchophonie.  Pouls  petit,  concentré  (98);  sueurs  nocturnes. 

Après  dix  bains,  toux  moindre,  expectoration  meilleure,  respiration 
plus  facile.  Au  sommet  gauche,  râles  moins  abondants,  bruit  respiratoire 
plus  normal.  Pouls  plus  plein  (54);  sueurs  nocturnes  disparues.  Appétit 
augmenté;  état  général  amélioré. 

Au  vingt-huitième  bain,  plus  de  toux,  ni  d'expectoration  ;  respiration 
tout  à  fait  bonne.  Au  sommet  gauche,  il  n*y  a  plus  qu'un  peu  de  retentisse- 
ment de  la  voix.  Pouls  résistant,  normal.  L'embonpoint  et  les  forces  sont 
revenues. 

Quelque  temps  après,  à  la  suite  d'une  fatigue  physique  excessive,  il  fut 
pris  d'un  peu  de  toux  avec  expectoration  légèrement  sanguinolente.  Il 
reprit  quelques  bains.  On  constata  alors  que  le  poumon  gauche  ne  laissait 
rien  à  désirer;  cette  santé  ne  s'est  plus  démentie. 

La  statistique  complète  des  guérisons  de  la  tuberculose  pulmonaire 
donne  une  moyenne  de  35  p.  %;  mais  il  est  probable  que  ce  chiffre  serait 
bien  supérieur,  si  on  n'avait  pas  compris  dans  cette  statistique  tous  les  cas 
traités,  même  ceux  arrivés  au  troisième  degré,  et  où  on  ne  pouvait  évi- 
demment espérer  qu'une  amélioration  passagère  et  non  une  guérison 
durable. 

Bronchite  chronique,  —  L'air  comprime  agit  ici  de  deux  manières; 
d'abord  par  son  action  locale  sur  les  muqueuses  enflammées,  ensuite  par 
son  action  générale  sur  l'hématose  et  la  nutrition  organique,  qui  sont  ordi- 
nairement profondément  altérées  dans  cette  maladie. 

Obs.  XVI.  —  M.  R..,,  55  ans,  tempérament  nervoso-sanguin,  est  atteint 
depuis  longtemps  d*une  bronchite  chronique,  qu'une  cure  à  Mont-Dorc 
parvient  à  soulager,  non  à  guérir. 

Au  début  du  traitement  :  figure  congestionnée,  œil  injecté  et  lèvres  cya- 
nosées;  faiblesse  très  grande.  Respiration  fréquente  et  difficile.  Toux  péni- 
ble et  fatigante  :  expectoration  de  crachats  mucoso-purulents,  surtout  le 
matin,  nuits  mauvaises.  A  l'auscultation,  râles  sibilants  et  sous-crépitants 
dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons;  emphysème  peu  marqué.  Sous- 
matité  à  la  base.  Pouls  à  92. 

Premier  bain  â  30  centimètres.  Respiration  facilitée  pendant  la  séance. 

Au  dixième  bain,  forces  accrues,  respiration  plus  ample  et  moins 
anxieuse.  Nuits  meilleures.  P.  à  80.  Au  vingtième  bain,  amélioration  géné- 
rale; visage  moins  cyanose;  respiration  moins  fréquente.  Toux  et  expecto- 
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ration  diminuées.  Les  râles  ont  presque  disparu.  La  nuit,  le  malade  peut 
rester  couché.  P.  78  à  80. 

Après  le  vingt-huitième  bain,  il  contracte  une  légère  bronchite  aiguë  à  la 
suite  d'un  refroidissement.  On  interrompit  la  cure  pendant  deux  jours.  Puis 
on  la  reprit  jusqu'à  cinquante  bains;  à  ce  moment  la  guérison  était  com- 
plète; tous  les  phénomènes  subjectifs  et  objectifs,  ont  absolument  dispsfru. 

Obs.  XVII.  —  M"*  C...,  86  ans,  tempérament  lymphatico-nerveux,  bonne 
constitution,  mère  de  huit  enfants,  contracta  en  1860,  une  bronchite,  qui 
passa  à  Tétat  chronique  et  amena  un  état  de  souffrances  insupportables, 
qui  s'aggravait  tous  les  jours  malgré  les  traitements  les  plus  rationnels. 

Etat  en  1862,  époque  du  traitement  pneumatique.  Amaigrissement 
extrême;  pommettes  saillantes  et  violacées,  le  reste  du  visage  pâle  et  déco- 
loré. Respiration  courte  et  fatigante;  marche  difficile;  décubitus  horizon- 
tal impossible.  Thorax  déformé  ;  voussure  en  haut  et  à  droite  ;  mouvements 
des  côtes  peu  marqués.  Sonorité  exagérée,  surtout  à  droite;  murmure  vési- 
culaire  diminué  à  cette  région;  en  bas,  gros  râles  muqueux;  à  gauche, 
râles  sibilants  nombreux.  Toux  fréquente;  expectoration  abondante.  Pouls 
petit  et  fréquent.  Digestions  difficiles. 

On  cesse  tout  médicament  pour  commencer  le  traitement  par  l'air  com- 
primé. Au  douzième  bain,  toux  et  expectoration  moindres;  à  droite  léger 
dégagement  du  poumon  ;  à  gauche  râles  sibilants  moins  nombreux.  Teint 
plus  naturel;  pommettes  moins  injectées. 

Au  trente-troisième  bain,  l'oppression  est  fort  diminuée.  La  voussure  du 
thorax  n'est  plus  aussi  forte.  A  droite  les  bruits  respiratoires  se  réta- 
blissent; les  râles  sibilants  ont  presque  complètement  cessé  â  gauche.  Le 
pouls  est  plus  large  et  plus  fort. 

Les  bains  furent  continués,  quoique  avec  assez  d'irrégularité,  jusqu'au 
soixante-dix-huitième.  A  ce  moment,  le  teint  et  le^  pommettes  ont  repris 
leur  aspect  normal  ;  la  respiration  est  plus  longue  et  moins  fréquente.  La 
malade  peut  se  coucher  la  nuit.  Le  thorax  a  repris  sa  forme  et  sa  mobilité 
naturelles.  Il  n'y  a  presque  plus  d'exagération  de  la  sonorité  à  la  percus- 
sion; à  l'auscultation,  on  n'entend  plus  que,  çà  et  là,  quelques  râles  sibi- 
lants; la  toux  et  l'expectoration  sont  à  peu  près  nulles;  le  pouls  est  régu- 
lier et  plein.  Les  forces  générales  étaient  revenues. 

La  malade  retourna  à  Brème,  où  elle  habitait;  deux  ans  plus  tard,  elle 
écrivait  que  sa  santé  était  toujours  excellente,  malgré  qu'elle  eût  à  sup- 
porter pendant  ces  deux  ans  de  grandes  fatigues  et  de  cruelles  émotions. 

Obs.  XVIïI.  — M.  P...,  27  ans,  tempérament  bilieux,  bonne  constitu- 
tion, contracta  une  bronchite  à  la  suite  d'un  refroidissement;  dans  le  cours 
de  cette  affection  survint  une  violente  hémoptysie  qui  persista  pendant 
plusieurs  jours. 
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Quand  il  commença  le  traitement,  il  était  devenu  d'une  maigreur 
extrême;  la  figure  était  d'une  pâleur  terreuse;  la  respiration  courte  et  fré- 
quente; le  moindre  exercice  augmentait  l'oppression;  le  décubitus  dorsal 
était  impossible,  l'aifaiblissement  très-considérable.  A  droite,  sonorité 
normale,  respiration  supplémentaire;  à  gauche  et  en  bas,  matité  absolue; 
bruits  respiratoires  nuls  à  certains  endroits;  ailleurs  râles  sous-crépitants. 
Toux  fréquente, douloureuse;  expectoration  jaunâtre  et  épaisse.  Pouls  peu 
développé  (96)  ;  fièvre  le  soir  ;  légères  sueurs  nocturnes. 

Au  premier  bain,  pression  à  32  centimètres.  Dès  le  cinquième  bain,  res- 
piration plus  libre  et  plus  longue;  toux  plus  rare;  expectoration  moins 
abondante;  fièvre  moins  intense;  sueurs  disparues.  Au  septième  bain,  on 
constate  déjà  une  diminution  des  phénomènes  sthétoscopiques.  Au  vingt- 
deuxième  bain,  augmentation  des  forces  générales;  respiration  plus  facile  ; 
toux  très-rare  ;  expectoration  de  simples  mucosités;  sonorité  normale  à 
gauche;  les  râles  sous-crépitants  ont  sensiblement  diminué.  Après  qua- 
rante bains,  la  pâleur  de  la  face  a  disparu,  l'embonpoint  est  accru;  le  ma- 
lade peut  faire  de  longues  promenades  sans  fatigue;  respiration  très- 
facile;  les  parois  du  thorax  ont  repris  toute  leur  mobilité;  le  décubitus 
dorsal  est  de  nouveau  possible  ;  sueurs  nocturnes  nulles.  La  percussion  du 
côté  gauche  donne  une  sonorité  normale;  il  n'y  a  presque  plus  de  râle  ;  le 
bruit  respiratoire  est  à  peu  près  normal.  Il  n'y  a  plus  de  toux,  l'expectora- 
tion est  bien  rare.  Le  pouls  est  plein  et  fort. 

Obs.  XIX.  —  M.  C...,  55  ans,  médecin  militaire,  tempérament  nerveux, 
contracta  en  1871  une  bronchite,  k  la  suite  de  laquelle  il  se  développa  un 
emphysème  siégeant  au  sommet  du  poumon  gauche,  et  à  la  base  du  pou- 
mon droit.  L'ascension  des  escaliers  occasionnait  de  l'oppression,  suivie 
de  quintes  de  toux  et  d'une  expectoration  visqueuse  et  aérée. 

En  janvier  1872,  survinrent  des  accès  de  toux,  durant  quelquefois  trois 
heures  chacun.  Au  mois  d'avril,  M.  Fauvel  reconnut  une  irritation  du 
larynx,  dont  les  cordes  vocales  étaient  congestionnées  ;  il  y  avait  aussi 
pharyngite  granuleuse.  Malgré  le  traitement  (bromure  de  potassium  et 
eaux  d'Amélie-les-Bains),  l'oppression,  l'insomnie  et  l'expectoration  persis- 
tèrent. 

L'angine  disparut  en  juillet,  la  bronchite  demeura.  M.  Fauvel  constata 
des  râles  muqueux,  sibilants,  même  sous-crépitants,  avec  bronchorrhée  et 
l'emphysème  déjà  indiqué.  Il  conseille  les  bains  d'air  comprimé. 

M.  C...  prit  soixante-quatorze  bains.  L'oppression  disparut;  la  respira- 
tion tomba  de  26  à  16  par  minute.  Nuits  bonnes;  plus  de  toux.  Bronchor- 
rhée diminuée.  Bruit  respiratoire  doux  et  égal;  quelquefois  un  peu  rude. 
En  un  mot  tout  fait  espérer  la  disparition  graduelle  des  symptômes  bien 
amoindris  de  cette  bronchorrhée  compliquée  d'emphysème. 
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Coryza,  angine  et  laryngite  chronique.  —  C'est  raction  locale  de  Tair  com- 
primé qu'on  recherche  principalement  dans  ces  affections,  où  Fétat  général 
laisse  souvent  moins  à  désirer.  Il  est  évident  que  dans  bien  des  cas,  un 
traitement  direct  pourra  triompher  du  mal;  mais  d'autres  fois  toute  médi- 
cation est  inefficace,  alors  que  la  pneumothérapie  réussit;  d'autre  part,  ce 
dernier  moyen  est  moins  incommode  et  moins  désagréable  que  les  remèdes 
locaux. 

Obs.  XX.  —  M"^  L...,  28  ans,  lymphatique,  conserva,  à  la  suite  de 
rhumes  répétés  et  prolongés,  une  inflammation  chronique  des  fosses  na- 
sales et  du  larynx.  Tout  autre  traitement  ayant  échoué,  elle  commence  la 
cure  par  l'air  comprimé. 

Maigreur  assez  notable;  faiblesse  générale  ;  oppression  habituelle;  pas 
de  fièvre,  ni  de  sueurs.  La  voix  a  un  timbre  rauque  et  nasonné  ;  enroue- 
ment continu;  le  chant  et  la  lecture  sont  impossibles.  Toux  modérée.  La 
muqueuse  du  voile  du  palais  et  de  l'arrière-gorge  est  rouge,  tui^escente, 
ramollie,  semée  de  plaques  pultacées;  écoulement  abondant,  muco-puru- 
lent  par  le  nez.  Â  l'auscultation,  quelques  râles  sibilants. 

Premier  bain  à  30  centimètres.  Après  dix  bains,  l'appétit  et  la  vigueur 
sont  revenus;  visage  moins  pâle;  enrouement  moins  prononcé;  les  altéra- 
tions des  muqueuses  malades  sont  moins  marquées;  toux  nulle;  sécrétion 
pituitaire  réduite.  Au  vingtième  bain,  accentuation  de  l'amélioration  ;  voix 
plus  forte  et  mieux  timbrée.  Le  nombre  des  bains  est  porté  à  quarante.  A 
ce  moment,  couleurs,  forces  et  embonpoint  revenus;  la  voix  a  retrouvé 
son  charme,  sa  puissance  et  son  étendue.  Plus  de  trace  d'inflammation  ni 
de  toux;  écoulement  nasal  supprimé  ;  oppression  disparue.  En  un  mot, 
guérison  complète,  qui  ne  s'est  plus  démentie. 

Obs.  XXL  —  M.  de  L...,  ofiicier  de  cavalerie,  39  ans,  tempéi*ament  san- 
guin, bonne  constitution,  fut  pris  subitement  d'une  inflammation  de  Tar- 
rière-gorge,  avec  aphonie  complète;  état  rebelle  à  tous  les  moyens  essayés, 
ce  qui  engagea  le  malade  à  recourir  à  la  pneumothérapie. 

L'aphonie  existe  depuis  quinze  mois;  voix  éteinte;  pas  de  toux.  La  mu- 
queuse de  Tarrière-gorge  est  rouge  et  parsemée  de  quelques  vaisseaux 
dilatés;  peu  d'expectoration.  Le  goût  et  l'odorat  sont  complètement 
perdus. 

Dès  le  troisième  bain,  la  voix  était  un  peu  plus  claire.  Après  le  qua- 
trième, rougeur  de  l'arrière-gorge  moindre.  Après  le  septième  bain,  on 
dut  suspendre  le  traitement  par  suite  d'un  refroidissement  contracté  par 
le  malade.  Au  dixième  bain,  voix  plus  souple  et  plus  facile;  état  local  fort 
amélioré.  Nouvelle  interruption  causée  par  un  nouveau  froid.  Le  mieux 
persiste  quand  même. 

On  reprit  les  bains,  qu'on  dut  interrompre  une  troisième  fois.  Enfin, 
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après  le  vingtième  bain,  la  voix  avait  repris  toute  son  intensité,  toute  sa 
clarté  et  toute  sa  force  de  résistance  ;  la  muqueuse  avait  récupéré  son 
aspect  normal.  M.  de  L...  retourna  à  son  poste,  qu*il  a  continué  à  occuper 
sans  plus  jamais  sentir  aucune  atteinte  de  son  ancien  mal. 

Obs.  XXII.  —  M"«X...,  21  ans,  tempérament  bilieux,  bonne  constitu- 
tion, dut  cesser  de  chanter,  à  la  suite  d*une  irritation  de  la  gorge  ;  son  état 
empira  malgré  tous  les  remèdes  employés  ;  la  muqueuse  de  Tarrière-gorge 
devint  de  plus  en  plus  rouge  et  se  couvrit  de  vaisseaux  très  injectés;  la 
luette  était  fort  engorgée;  la  voix  s'affaiblissait  toujours  davantage.  Elle  se 
décide  à  essayer  le  traitement  pneumothérapique. 

Déjà,  pendant  le  premier  bain,  la  lecture  à  haute  voix  put  être  soutenue 
pendant  une  demi-heure.  La  rougeur  de  la  muqueuse  diminua  dès  le 
deuxième  bain  ;  et  après  le  quatrième,  une  conversation  assez  longue  fut 
possible  hors  de  l'appareil.  Au  neuvième  bain,  rougeur  de  la  gorge  presque 
dissipée;  la  voix  a  retrouvé  beaucoup  de  sa  force.  Au  vingt-quatrième 
bain,  la  luette  a  repris  sa  forme  et  son  volume  ordinaires;  à  peine  une 
légère  rougeur  sur  les  piliers  du  voile  du  palais.  Au  trentième  bain,  la  gué- 
rison  s'était  encore  consolidée.  Cependant,  par  mesure  de  précaution,  on 
administra  encore  quelques  bains,  après  une  interruption  de  quelques 
jours. 

Coqttduche.  —J'aurais  voulu  citer  quelques  observations  à  l'appui  du 
traitement  de  cette  affection  par  l'air  comprimé.  Malheureusement  je  n'ai 
pu  me  procurer,  jusqu'ici,  l'ouvrage  de  Sandhal,  le  spécialiste  qui  a  le 
plus  recommandé  cette  médication. 

Qu'il  me  suffise  de  donner  globalement  les  résultats  obtenus  par  le  doc- 
teur Sandhal.  De  1861  à  1862,  il  traita,  dans  son  établissement  de  Stock- 
holm, 16  malades  atteints  de  coqueluche  :  13  furent  complètement  guéris 
après  vingt  h  vingt-cinq  bains;  en  1863,  il  en  soigna  19  :  16  guérirent 
après  vingt-cinq  ou  trente  bains  ;  en  1864,  sur  34  malades,  29  furent  guéris 
après  le  même  nombre  de  séances.  Voilà  donc  69  malades  atteints  de  co- 
queluche, maladie  qui  dure  souvent  si  longtemps  (2,  3,  6  mois),  dont  S8, 
soit  84  pour  100,  ont  été  guéris  en  trois  ou  quatre  semaines. 

M.  Moutard-Martin  dit  avoir  guéri,  en  quelques  séances,  le  fils  d'une 
des  illustrations  médicales  de  ce  siècle. 

Le  docteur  Fontaine  a  traité  un  certain  nombre  de  coqueluches. 

a  Dès  les  premières  séances,  dit-il,  les  quintes  deviennent  moins  fré- 
quentes et  moins  fortes;  la  toux  perd  peu  à  peu  ce  caractère  spasmodique 
et  asphyxique  qui  fatigue  tant  les  coquelucheux  ;  et  surtout  Toppression 
qui  accompagne  presque  toujours  les  attaques  ne  tardent  pas  ù  disparaître. 
En  même  temps  les  malades,  trop  souvent  épuisés  par  la  toux  et  par  les 
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vomissements  provoqués  par  les  quintes,  recouvrent  promptement  les 
forces  et  la  vigueur  nécessaires  pour  lutter  victorieusement  contre  les 
influences  débilitantes  de  la  maladie  (1).  » 

Je  pourrais  citer  encore  une  foule  d'observations  qui  prouveraient  refii- 
cacit43  de  Tair  comprimé  dans  d'autres  maladies,  telles  que  Tanémie,  la 
chlorose,  Talbuminurie,  la  surdité  catarrhale,  le  diabète,  etc...  On  les 
trouve  dans  les  nombreux  ouvrages  publiés  sur  la  matière,  parmi  les- 
quels je  nommerai  principalement  ceux  de  Bertin,  Pravaz,  père  et  fils, 
Franchet,  Lambert,  Devay,  Milliet,  Sandhal,  Lange,  Torreille,  etc.  Mais 
je  ne  veux  pas  étendre  ce  travail  au-delà  de  justes  bornes.  Je  me  con- 
tentei'ai  seulement  d'exposer  encore  deux  observations,  qui  me  paraissent 
intéressantes,  quoiqu'incomplètes,  parce  qu'elles  se  rapportent  à  une 
nouvelle  et  importante  indication  de  l'air  comprimé;  je  veux  parler  du 
diabète  sua'é. 

On  sait  que  le  savant  clinicion  de  Naples,  M.  le  professeur  Semmola,  a 
préconisé  et  employé  avec  un  grand  succès  les  inhalations  d'oxygène  dans 
le  traitement  du  diabète  sucré.  Enhardi  par  ce  résultat,  M.  le  docteur  Fon- 
taine a  essayé  l'air  comprimé,  qui  remplace  avantageusement  les  inhala- 
tions d'oxygène,  dans  deux  cas  de  diabète,  dont  voici  un  résumé  : 

Obs.  XXIII.  —  M.  X...,  45  ans,  tempérament  sanguin,  suivait  le  traite- 
ment pneumatique  pour  un  catarrhe  bronchique  invétéré  et  rebelle, 
lorsqu'on  constata  qu'il  avait  le  diabète;  il  émettait  4  litres  d'urine  par 
jour;  urines  claires;  densité  ;  1040;  sucre  :  40  grammes  par  litre.  Appétit 
normal;  pas  d'amaigrissement;  sentiment  de  fatigue  et  de  lassitude.  A  ce 
moment,  il  avait  déjà  pris  dix  bains  d'air  comprimé.  Le  catarrhe  bron- 
chique allant  sensiblement  mieux,  il  ne  prit  plus  que  douze  bains.  A  ce 
moment  (vingt-deuxième  bain),  il  n'émettait  plus  que  un  litre  et  demi  à 
deux  litres  d'urine  par  jour;  il  n'y  avait  plus  que  6  grammes  de  sucre  par 
litre;  la  vigueur  du  corps  était  revenue.  Malheureusement,  par  une  cause 
étrangère,  le  traitement  ne  put  être  continué. 

Obs.  XXIV.  —  M"«  H...,  80  ans,  diabétique  depuis  plusieurs  années, 
vient  se  soumettre  au  traitement  par  l'air  comprimé.  Faiblesse  et  amaigris- 
sement considérables;  léger  affaiblissement  de  la  vue;  dyspepsie,  empâte- 
ment de  la  langue  et  des  gencives;  perte  de  l'appétit.  Un  peu  de  bronchite. 
Emission,  en  vingt-quatre  heures,  de  deux  à  trois  litres  d'urines  pâles  et 
presque  incolores;  densité  :  1044;  sucre  :  73  grammes  par  litre. 

(1)  Docteur  Fontaine.  Efpsts  physiologiqties  et  applications  tTiérapevtiques  de  Vair  com- 
primé. Paris,  Germ.  Baillière,  1877. 

La  plupart  des  observations  que  J*ai  citées  sont  empruntées  à  Touvrage  si  complet  du  savant 
et  sympathique  spécialiste  de  Paris. 
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Elle  prend  vingt  bains,  après  lesquels  elle  est  plus  forte  et  mieux  por- 
tante. Elle  a,  dit-elle,  rajeuni.  La  nutrition  est  meilleure,  la  toux  moins  fré- 
quente; la  polyurie  et  la  glycosurie  ont  considérablement  diminué;  il  n'y 
a  plus  qu'un  litre  à  un  litre  et  demi  dans  les  vingt-quatre  heures  et 
12  grammes  de  sucre  par  litre  d'urine.  Ici  encore,  malheureusement,  le 
traitement  ne  put  être  suivi  assez  longtemps  ;  on  était  en  droit  d'espérer  un 
succès  complet. 

Il  me  parait  difficile,  après  ces  observations  concluantes,  de  nier  reffi- 
cacité  de  la  pneumothérapie.  Cette  médication  est  appelée  à  rendre  do 
grands  services,  spécialement  dans  les  affections  des  voies  respiratoires. 
Il  est  à  noter  qu'on  étendra  encore  le  champ  de  son  action  en  modifiant 
en  même  temps,  et  la  pression,  et  la  composition  de  l'atmosphère.  C'est  ce 
qui  peut  être  déjà  réalisé  à  l'Institut  pneumothérapique  de  Bruxelles; 
l'air  des  cloches  peut  être  suroxygéné,  surazoté  ou  mélangé  è  d'autres 
substances,  telles  que  les  balsamiques,  l'acide  phénique,  etc..  Il  y  a  h\ 
peut-être  source  à  nouvelles  recherches  et  nouvelles  acquisitions  théra- 
peutiques. Dès  maintenant  on  peut  dire  que  la  pneumothérapie  a  sa 
place  marquée  dans  la  pratique  médicale,  puisqu'elle  compte  de  nom- 
breux succès  dans  certaines  affections  (asthme,  emphysème,  tubercu- 
lose, etc.),  où  trop  souvent  le  médecin  est  presque  complètement 
désarmé. 


Phtisie  et  tuberculose,  par  le  docteur  Vindevogel,  membre  correspondant 
de  la  Société.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  mars^  p.  243.) 

Avant  de  quitter  la  pathogénie  et  d'aborder  l'étiologie  dans  son  trace 
classique  et  routinier,  qu'il  nous  soit  permis  de  nous  recueillir  un  instant 
et  de  traduire  l'impression  qu'ont  produite  en  nous  la  lecture  et  la  médita- 
tion des  nombreux  ouvrages  qui  traitent  de  phtisie  et  de  tuberculose,  ainsi 
que  l'observation  de  la  nature,  instituée  sous  les  auspices  de  la  science 
physiologique  et  anatomique. 

Rappelons-nous  les  enseignements  —  dont  l'enseigne  ne  ment  pas  — 
de  Sydeuham,  de  Baillie,  d'Autenrieth  sur  la  nature  du  tubercule.  Nous 
considérons  ces  maîtres  comme  les  précurseurs,  sinon  comme  les  fonda- 
teurs d'une  doctrine  qui  nous  sourit  et  que  le  monde  médical  a  eu  le  tort 
de  ne  pas  relever.  Elle  est  en  parfaite  harmonie  avec  la  loi  de  la  dystrophie 
qui  régit  la  phtisie.  Pour  ces  vénérables  praticiens  le  tubercule  n'était 
qu'une  portion  de  nous-mêmes  destinée  à  la  mortification,  faute  de  nutri- 
tion. Après  avoir  passé  par  l'induration  —  apparemment  par  un  phéno- 
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mène  de  résorption  des  sucs  qui  l'imprégnaient  —  la  portion  durcie  ou 
tuberculisée,  ce  qui  est  synonyme,  se  désagrégeait  tôt  ou  tard  par  son 
point  central  et  s'abandonnait  ù  la  fonte  suppurâtive.  Dans  les  citations 
que  nous  avons  empruntées  à  M.  Lebert,  nous  avons  relevé  cette  phrase 
significative  que  le  reticulum  vasculaire  du  tubercule  n'existe  que  là  où  il 
préexiste  :  n'est-ce  pas  conclure  que  le  tubercule  n'est  qu'une  partie  de 
notre  organisation,  dévoyée  de  sa  constitution  physiologique  par  le  fait 
d'une  modification  nutritive  que  nous  connaissons? 

Voyons  à  présent  si  la  physiologie  de  nos  jours  aurait  à  désavouer  la 
doctrine  des  cliniciens  dont  nous  venons  de  mettre  en  relief  l'opinion 
doctrinale  sur  la  nature  du  tubercule. 

Si  nous  pouvons  en  croire  l'illustre  physiologiste  Claude  Bernard,  de 
regrettée  mémoire,  on  ne  saurait  planter  une  aiguille  dans  les  chairs,  si 
fine  qu'elle  soit,  sans  léser  plusieurs  capillaires  sanguins.  Le  suintement 
de  sang  qui  suit  le  retrait  de  l'aiguille  marque  la  perforation  du  réseau  ca- 
pillaire. Qu'est-ce  que  cela  nous  prouve?  Sachant  que  les  phénomènes  de 
nutrition,  qui  sont  sous  la  dépendance  des  lois  de  l'osmose  et  d'une  action 
vitale,  se  font  par  le  canal  des  voies  circulatoires  dans  le  champ  de  ramifi- 
cations vasculaires  si  ténues  qu'elles  se  soustraient  à  la  pénétration  de  l'œil 
le  plus  exercé,  nous  pouvons  conclure,  sans  crainte  de  nous  tromper, 
comme  le  démontre  l'expérience  de  la  piqûre  de  l'aiguille,  que  les  phéno- 
mènes trophiques  de  l'assimilation  et  de  la  désassimilation  se  font  par 
espaces  tellement  limités  qu'on  peut  les  assimiler  à  un  point.  Mais  le  mou- 
vement trophique  n'est  possible  que  pour  autant  que  le  canal  vecteur  et  sou 
contenu,  le  sang,  qui  constitue  le  liquide  nourricier,  soient  dans  les  con- 
ditions voulues  par  les  exigences  de  la  vitalité  ou  du  fonctionnement  orga- 
nique. Qui  ne  s'aperçoit  àprioH  que  plus  le  sang  s'affaiblit,  s'épuise,  baisse 
en  qualité  et  en  quantité  ou  se  trouve  altéré  et  vicié,  plus  aussi  le  mou- 
vement de  nutrition  languit,  se  ralentit  et  finit  par  se  suspendre?  Voilà 
donc,  à  un  moment  donné,  le  point  organique,  la  portioncule  de  tissu  pri- 
vée de  ses  éléments  nutritifs,  se  desséchant  et  frappée  de  mort.  C'est  la 
nécrobiose  de  Virchow. 

La  juxtaposition  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  ces  no- 
dules de  tissu  constitue  des  tubercules  de  dimensions  très  variables,  allant 
de  la  grosseur  du  grain  de  millet  à  celle  d'un  petit  pois  et  de  celle  du 
petit  pois  au  volume  d'un  œuf.  On  comprend  qu'il  y  ait  une  variété  infinie 
dans  le  volume  des  tubercules.  Voyons  les  phases  par  lesquelles  passe  la 
tuberculisation  des  tissus. 

Le  sang  appauvri,  soit  par  un  régime  alimentaire  insuffisant,  soit  par 
(les  éliminations  surabondantes  de  sels  phosphato-calcaires  par  les  reins. 
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accuse  un  excès  de  matériaux  gélatîniformes  (1).  L*équilibre  d*une  compo- 
sition physiologique  nécessaire  à  révolution  normale  des  phénomènes  de 
nutrition  se  trouve  rompu.  Les  éléments  gélatineux  prédominent,  Us  im- 
prègnent les  tissus  par  un  phénomène  d'osmose  ou  d*exsudation  des  vais- 
seaux. Si  le  fail  se  produit  sur  une  vaste  étendue,  on  se  trouve  en  présence 
de  rinfiltration  gélatiniforme  telle  que  Ta  décrite  Laënnec.  D'ordinaire 
cependant  ce  phénomène  n'occupe  que,  par-ci  par-là,  une  ramification  ou 
un  petit  réseau  capillaire  :  d'où  la  constitution  de  nodus  de  tissu  dissémi- 
nés, infiltrés  de  matériaux  gélatiniformes,  à  reflet  opalin,  séparés  par  des 
portions  de  tissu  sain  dans  lesquelles  les  phénomènes  de  nutrition  se  Tont 
encore  d'une  façon  plus  ou  moins  normale  en  attendant  un  sort  identique 
ù  c«lui  qui  frappe  le  tissu  avoisinant.  On  s'explique,  vu  la  continuité  et 
l'enchevêtrement  des  tissus,  qu'on  ne  saurait  isoler  le  nodus  tuberculeux 
sans  déchirer  le  tissu  voisin  intimement  adhérent.  Qu'advient-il  de  ces  nodus 
dystrophiés?  Si  les  parties  fluides  se  résorbent,  le  nodus  durcit  et  se  rac- 
cornit.  Il  devient  corps  étranger,  d'une  texture  mal  définie  et  méconnaissa- 
ble. Il  constitue  désormais  l'épine  dans  les  chairs  contre  laquelle  la  nature 
doit  réagir.  Cette  réaction  peut  aboutir  à  des  résultats  différents.  Et  d'abord 
un  travail  inflammatoire  périphérique  peut  arriver  à  séquestrer  le  nodule 
en  l'habillant  d'une  membrane  kystique.  Celle-ci  résulte  de  la  condensa- 
tion du  plasma,  exsudé  entre  le  nodus-tubercule  et  le  tissu  sain  auquel  il 
s'adosse.  Une  activité  nutritive  et  formative  exagérée,  résultat  de  la  stimu- 
lation inflammatoire,  aboutit  à  la  formation  de  cette  membrane  isolante 
sur  laquelle  les  capillaires  tuméfiés  s'étendent  et  s'épanouissent.  Ils  y  jouent 
ultérieurement  le  rôle  de  suçoirs  ou  de  ventouses,  résorbant  les  parties 
fluides  du  nodule  frappé  de  nécrobiose  et  provoquant  ainsi  le  durcissement 
et  le  raccornissement  du  tubercule.  Quand  cette  séquestration  est  atteinte, 
les  phénomènes  de  turgescence  périphérique,  n'ayant  plus  de  raison  d'être, 
se  dissipent  et  tout  rentre  dans  le  calme.  C'est  là,  relativement,  une  termi- 
naison heureuse,  mais  qui  a  le  tort  ou  l'inconvénient  de  ne  pas  être  défini- 
tive. Cette  phase  aboutit  à  cet  état  des  tissus  connu  dans  la  doctrine  de 


(1)  Analyse  comparatiTe  du  sang,  des  os,  du  tubereule  cru  : 

SÀNQ  p.  o/oo.  TUBERCULE  CRU  P.  «>/oo.  08  P.  o/oo. 

Eau 780  à  700  Matière  animale  (gé-                  Idem 323 

Globules .    .    .    .  ir7  à  UI           latine) 980 

Fibrine    ....  2,2  à     3  Phosphate  et  carbo-  ,u__       |  Phosphate.  514 

Albumine     ...  69  à   70  nate  de  chaux    .    .  18.5        ^"*'*"*   *  (  CaCO»  .     .  113 

Graisse  et  extractif  Chlorure  de  sodium  .       1,5       Nacl 13 

avec  sels  divers.  8  à   10 

Il  y  a  donc  dans  le  tubercule  cru  une  analogie  de  composition  avec  les  os  :  plus  la  matière 
gélatiniforme  fait  place  aux  sels  phosphato-calcaires  et  plus  Tanalogie  se  prononce  :  les  os 
naissants  sont  mous  comme  le  tubercule  ;  c'est  le  dépôt  calcaire  qui  les  durcit,  les  rend  cartila- 
gineux et  finalement  osseux. 
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Laënnec  sous  le  nom  de  stade  qui  accuse  le  tubercule  cru,  la  granulation 
grise  de  Louis  et  le  tubercule  enkysté  de  Bayle. 

Si,  ronnpant  le  cours  naturel  de  celte  première  évolution  pathologique, 
on  parvenait,  par  un  traitement  rationnel  antidystrophique  et  avant  que  la 
nécrobiose  du  tissu  ne  soit  un  fait  accompli,  à  prévenir  le  durcissement,  à 
ramener  l'équilibre  dans  la  composition  des  fluides  nutritifs  et  à  favoriser 
réchange  des  matériaux  nutritifs  qui  se  fait  dans  Tintimité  des  tissus,  la 
curation  pourrait  être  obtenue  d'emblée.  C'est  là  le  bénéfice  du  traitement 
réparateur  de  l'état  dyscrasique  du  sang.  On  guérit  de  l'anémie  et  on  lève 
la  dystrophie.  Ce  doit  être  l'œuvre  de  l'éducation  physique  de  l'enfant 
menacé'de  phtisie,  par  suite  de  son  origine  suspecte  ou  d'un  habitus  phy- 
sique qui  justifie  les  craintes  qu'on  peut  légitimement  concevoir  sur  l'ave- 
nir de  sa  santé. 

Mais  si  la  nécrobiose  du  nodule-tubercule  est  un  fait  accompli,  la  cura- 
tion ne  peut  plus  être  obtenue.  Le  rétablissement  de  la  crase  sanguine  peut 
amener  une  cure  incomplète.  Voici  le  procédé  de  la  nature  dans  ce  cas. 
Les  sels  phosphato-calcaires  charriés  en  surabondance  dans  le  système  cir- 
culatoire se  déposent  dans  le  nodus  gélatineux,  le  durcissent,  le  crétifient  : 
l'exagération  de  ce  dépôt  peut  amener  l'état  cartilagineux  et,  dans  des  cas 
rares,  l'état,  osseux  du  tubercule.  Ainsi  momifié  ou  pétrifié  le  tubercule 
peut  persister  indéfiniment  dans  les  chairs  sans  provoquer  la  moindre 
réaction,  le  moindre  trouble.  On  rencontre  des  concrétions  crétacées  dans 
les  sommets  des  poumons,  dans  le  foie,  dans  le  cerveau  et  dans  les  divers 
organes  du  corps,  à  l'autopsie  des  personnes  décédées  d'une  maladie  toute 
autre  que  celle  dont  nous  nous  occupons  actuellement.  Ce  sont  les  vestiges 
d'anciennes  tuberculisations  passées  inaperçues  dans  la  vie.  Natalis  Guil- 
lot  en  a  relevé  chez  les  quatre  cinquièmes  des  vieillards  autopsiés  à  Bicêtre, 
et  Beau,  à  la  Sàlpêtrière,  en  a  observé  157  cas,  sur  160  autopsies  de  fem- 
mes aliénées.  C'est  la  guérison  de  la  maladie  confirmée. 

Si,  par  contre,  le  poitrinaire  est  mal  soigné  et  abandonné  aux  progrès 
de  la  maladie  consomptive,  ces  nodules  finissent  un  jour  ou  l'autre  par  se 
ramollir  à  partir  de  leur  point  central,  à  passer  en  bouillie  puriforme  :  c'est 
là  la  métamorphose  régressive  dite  caséeuse  qui  entre  en  scène.  Elle  suit 
dans  son  mouvement  d'extension  le  mouvement  du  retrait  de  la  nutrition  : 
les  points  centraux  sont  les  premiers  abandonnés  par  la  nutrition,  ils  tom- 
bent les  premiers  en  déliquescence.  C'est  dans  la  logique.  Cette  fonte, 
arrivée  à  la  périphérie,  aboutit  par  conséquent  à  mettre  eu  présence  du 
tissu  normal  un  putrilage  irritant  qui  appelle  la  réaction  du  tissu  sain  envi- 
ronnant. Cette  irritation  entrsjne  une  réaction  inflammatoire  qui  doit  fata- 
lement passer  à  la  suppuration  et  à  l'abcédation,  la  matière  irritante  res- 
tant en  place  et  continuant  à  jouer  le  rôle  d'épine  dans  les  chairs.  L'abcès 
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formé  perce  une  bronchiole  quelconque  et  se  vide  à  Textérieur,  entraî- 
nant, avec  le  pus  formé,  et  le  putrilage  du  tubercule  et  le  tissu  pul- 
monaire, siège  de  l'inflammation  abcédante.  De  là  les  creux  ou  cavernes, 
la  diminution  du  champ  pulmonal  et  conséquemment  du  champ  de  Thé- 
matose,  I*aggravation  de  la  dystrophie  et  la  marche  accélérée  de  la  phtisie. 
Tout  se  tient,  tout  s*enchaînc,  tout  se  pousse  et  précipite  l'organisme  dans 
la  défaite  et  dans  la  dissolution.  Et  c'est  sur  le  vide  laissé  dans  le  poumon 
par  ce  travail  de  dissolution  que  l'adepte  de  l'école,  l'admirateur  de 
Laênnec  ira  exercer  gravement  et  solennellement  son  oreille  médicale 
pour  émettre  avec  certitude  non  pas  le  diagnostic  de  la  phtisie,  mais  celui 
de  la  tubei'CuloseU  0  pédantisme,  voilù  de  tes  coups! 

Nous  le  demandons  au  lecteur,  ce  mode  de  production  de  la  phtisie 
n'est-il  pas  dessiné  d'après  nature?  Nos  recherches  patientes  et  laborieuses 
dans  les  auteurs  anciens  et  récents,  nos  études  dans  le  domaine  de  l'anatomie 
et  de  la  physiologie,  nos  observations  cliniques,  la  justification  qu'y  ont 
donné  les  méthodes  nouvelles  de  traitement  basées  sur  la  reconstitution 
du  fluide  nourricier,  tout  consacre  la  marche  du  processus  phtisique  telle 
que  nous  venons  de  l'exposer.  Quant  à  Tépiphénomène  pathologique 
révélé  par  l'inflammation  dystrophique  et  consistant  dans  une  production 
de  granulations  grises  le  long  des  gaines  des  vaisseaux  enflammés  et  dans 
le  tissu  conjonctif,  avons-nous  besoin  de  nous  y  arrêter?  C'est  là  une  pro- 
duction due  à  l'activité  formative  et  nutritive  exagérée  du  tissu  cellulaire 
où  siège  la  réaction  inflammatoire.  Elle  trahit,  à  tout  prendre,  une  dystro- 
phie avancée  et  ne  constitue  qu'un  symptôme  pathologique  qu'on  peut 
tout  au  plus  soupçonner, que  la  nécropsie  révèle  et  qui  n'a  de  l'importance 
qu'au  point  de  vue  du  pronostic.  La  granulie  d'emblée  est  rare  et  ne  se 
grefle  en  tout  cas  que  sur  les  états  dystrophiques.  Ceux-ci  seuls  et  les  pro- 
cessus phtisiques  qu'ils  entraînent  ont  lieu  de  nous  préoccuper. 

Que  si,  au  grand  dam  de  l'humanité  soufl^rante  et  menacée  de  phtisie, 
cette  doctrine  a  le  malheur  de  ne  pas  être  acceptée,  on  veuille  bien  lui 
en  substituer  une  autre  plus  en  harmonie  avec  les  procédés  de  la  nature, 
et  nous  nous  inclinons.  Nous  nous  rendrons  toujours  à  la  rnison  du  plus 
fort,  pourvu  que  sa  force  soit  dans  la  raison. 

Cette  doctrine  a  encore  un  petit  mérite  qu'il  nous  sied  de  faire  ressortir. 
D'après  l'époque  à  laquelle  on  examine  ces  nodules  de  tissus  nécrobioti- 
ques,  d'après  les  dimensions  de  leur  volume  qui  sont  variables  à  l'infini, 
d'après  leur  isolement  ou  leur  aggrégation,  on  peut  se  rendre  compte  des 
divergences  de  vues  et  des  discussions  contradictoires  qui  ont  divisé  les 
savants  phtisiographes  de  toutes  les  époques.  Le  nodule  peut  être  mou  ou 
dur,  transparent  et  opalin,  gris-blanc;  opaque,  organisé  ou  se  dépouillant 
de  toute  trace  d'organisation,  crétifié,  cartilagineux  ou  ossifié,  enchevêtré 
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dans  les  tissus  voisins  ou  isolé  et  enkysté,  conservé  dans  sa  forme  dure  ou 
molle  ou  bien  tombant  en  putrilage  et  subissant  la  métamorphose  caséeuse, 
et  tout  cela  d'après  Tépoque  à  laquelle  on  le  considère  et  d'après  ses  évo- 
lutions liées  au  processus  trophique. 

M.  J.  Boyer  a  été  bien  près  de  cette  manière  de  voir  et  s*il  n'avait  pas  été 
dominé  par  la  doctrine  du  néoplasme  hétéromorphe  de  Laênnec  et  de 
Bayle,  on  eût  pu  espérer  le  voir  conclure  à  peu  près  dans  le  sens  doc- 
trinal que  nous  venons  d'exposer.  Qu'on  en  juge. 

((  Le  tubercule,  écrit  M.  Boyer,  est  un  produit  accidentel,  formé  par 
l'exhalation  capsulo-vasculaire  d'un  plasma,  contenant  des  molécules  géla- 
tineuses à  l'excès  qui  ont,  comme  dans  les  autres  parties  de  l'économie, 
une  tendance  marquée  à  s'imprégner  de  sels  phosphatiques.  Le  tubercule 
se  développe  par  épigenèseet  de  toutes  pièces,  au  milieu  de  tissus  refoulés, 
mais  non  détruits.  »  —  Nous  nous  demandons  ici  ce  que  devient  l'adhé- 
rence avec  les  tissus  voisins,  adhérence  si  intime  qu'on  ne  peut  isoler  le 
tubercule  sans  rompre  le  tissu  dans  lequel  il  plonge.  Mais  continuons  : 
«  Toute  compression  violente  ou  répétée  des  capillaires  du  poumon  peut 
faire  passer  dans  le  parenchyme  de  cet  organe  des  molécules  de  gélatine, 
si  cet  élément  est  en  excès  dans  le  sang...  »  Nous  admettons  que  cet 
échange  est  naturel;  puisque  le  sang  n'a  pas  autre  chose  à  fournir,  il  donne 
ce  qu'il  a  et  l'élément  tissu  n'a  qu'à  le  prendre  tel  quel,  quitte  à  dépérir 
s'il  n'a  pas  à  fournir  à  l'activité  fonctionnelle  nutritive  et  formative  de  quoi 
la  soutenir.  Il  y  a  dans  cette  citation,  si  on  laisse  de  côté  la  formation  du 
tubercule  de  toutes  pièces  (hypothèse  gratuite  et  non  prouvée),  de  quoi, 
par  le  seul  fait  de  la  nutrition  spéciale,  gélatineuse  et  insuffisante  par 
conséquent,  aboutir  au  résultat  auquel  nous  avons  abouti  dans  l'exposé  de 
notre  manière  de  voir.  La  baisse  de  la  crase  sanguine  est  cause  de  l'exsu- 
dation d'un  plasma  gélatineux  à  l'excès,  lequel,  en  imprégnant  un  nodule 
de  tissu,  constitue  le  tubercule,  mais  dans  et  avec  le  tissu  pulmonaire.  Dès 
lors,  il  est  permis  de  conclure  comme  le  fait  M.  Boyer.  Nous  le  ferons  sous 
une  forme  consacrée  : 

Vu  l'absence  de  sels  phosphatiques; 

Vu  la  tendance  des  produits  gélatineux  à  absorber  des  phosphates  et  à 
se  durcir,  à  se  crétifier  ou  à  passer  à  un  degré  d'ossification  ; 

Vu  la  similitude  de  transformation  du  tubercule  et  du  tissu  osseux  qui, 
au  début,  est  gélatineux  pour  devenir  ultérieurement  osseux  en  passant  par 
l'état  cartilagineux;  transformations  accusées  par  l'absorption  progressive 
de  sels  phosphato-calcaires  ; 

Vu  l'innocuité  du  mode  de  terminaison  par  erétification  ou  ossifi- 
cation partielle,  cet  état  pouvant  être  considéré  comme  une  forme  de 
guérison  ; 
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Par  tous  ces  considérants  la  tuberculisation  ne  peut  être  prévenue  ou 
guérie  que  par  le  traitement  aux  agents  phosphato-calcaires. 

Là-dessus  repose  le  traitement  de  Churchill  par  les  hypophosphites  et 
celui  de  M.  Boyer  aux  poudres  halo-phosphato-calcaires. 

Nous  finissons  ici  nos  dissertations  sur  la  pathogénie  de  la  phtisie  et  de 
la  tuberculose. 

Si  nous  n^avons  pas  réussi  à  jeter  une  pleine  lumière  sur  cette  question, 
nous  espérons  Tavoir  assez  élucidée,  avoir  assez  dévoilé  Torigine  et  la 
genèse  de  la  phtisie  qui  s*appuyent  sur  la  dystrophie  organique,  pour 
aboutir  à  la  justification  d'un  traitement  auquel  la  clinique  ne  doit  pas  tarder 
d'apporter  une  sanction  définitive,  si  déjà  la  preuve  n'en  a  pas  été  fournie. 

EtUlosic. 

Pour  qui  se  pénètre  de  ce  que  c'est  que  la  phtisie,  pour  qui  se  rend 
compte  de  la  genèse  et  de  Torigine  du  tubercule,  différenciant  celui-ci  de 
la  granulation  caractéristique  qui  accompagne  l'inflammation  dystrophi- 
que,  il  n'est  que  trop  évident  que  tout  ce  qui  concourt  à  ralentir,  à  trou- 
bler, à  gêner  le  mouvement  de  nutrition,  de  même  que  tout  ce  qui  tend  à 
appauvrir  la  constitution  du  fluide  nourricier,  le  sang,  non  moins  que  tout 
ce  qui  déprime  la  vitalité,  met  l'organisme  dans  les  conditions  favorables  et 
prochaines  à  l'invasion  du  travail  pathologique  dissolvant  que  nous  nom- 
mons phtisie.  Toutes  les  causes  phtisiogènes  reposent  sur  la  loi  de  la  dys- 
trophie organique  et  s'y  rapportent  directement  ou  indirectement. 

Consultez  n'importe  quel  auteur  et  parcourez  la  rubrique  qui  expose 
rétiologie  de  la  phtisie  tuberculeuse,  ce  qui  vous  frappera  pardessus  tout, 
c'est  le  fait  de  la  prépondérance  des  causes  débilitantes.  Ouvrons,  par 
exemple,  le  Traité  clinique  et  pratique  de  la  phtisie  pulmonaire  et  des  mala- 
dies tuberculeuses  des  divers  organes^  par  le  docteur  H.  Lebert,  édition  de 
1879,  et  analysons  les  influences  des  âges,  des  sexes,  des  saisons,  des  cli- 
mats, des  professions,  du  régime,  des  maladies  antérieures,  des  vices  con- 
génitaux ou  dyscrasiques,  héréditaires  ou  acquis...  et  nous  trouverons  que 
tout  ce  qui  débilite,  désorganise  ou  déprime  et  nous  met  dans  des  condi- 
tions hygiéniques  et  alimentaires  mauvaises,  pousse  à  la  phtisie,  tandis 
que,  naturellement,  les  conditions  opposées  nous  en  éloignent,  parce 
qu'elles  améliorent  la  constitution  et  favorisent  le  fonctionnement  harmo- 
nique des  organes. 

Ages.  La  dystrophie  infantile  expose  à  la  scrofuiose  qui,  pour  Rilliet  et 
Barthez,  n'est  que  la  tuberculose  de  l'enfance.  La  phtisie  méningée  et  abdo- 
minale (carreau)  n'est  pas  rare  au  premier  âge  de  la  vie,  mais  la  phtisie  pul- 
monaire ne  se  montre  généralement  que  dans  les  âges  de  l'adolescence,  de 
la  jeunesse  et  de  la  virilité  :  c'est  de  18  à  3S  ans  qu'elle  règne  et  moissonne 


346 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


rhumanité.  N'est-ce  pas  à  cette  époque  de  la  vie  que  se  consomment  les 
grands  excès  et  que  la  santé  est  soumise  aux  plus  rudes  assauts?  C*est  de 
30  à  30,  35  ans  que  la  jeunesse  mène  la  vie  à  grandes  guides,  se  livre  à 
rintempérance  et  aux  intempéries  du  temps  et  des  saisons,  sans  s*entourer 
des  précautions  quelquefois  indispensables  pour  échapper  aux  causes 
morbigènes  les  plus  variées  et  les  plus  meurtrières.  Que  de  syphilis,  de 
dyspepsies  et  de  catarrhes  gastriques,  de  maladies  de  Bright,  de  bronchites, 
broncho-pneumonies,  pleurésies  et  rhumatismes,  contractés  dans  cette 
époque  de  la  vie!  Combien  cet  âge  n'est-il  pas  exposé  aux  traumatismes ! 
Que  de  luttes  et  de  compétitions,  que  de  préoccupations  pour  Tavenir, 
pour  la  position  sociale;  quelles  dépenses  de  forces  et  d'activité;  que  de 
veilles  consacrées  à  l'assouvissement  des  plaisirs  et  des  passions!  Si  la  vie 
se  dissipe  rapidement,  si  les  forces  se  dépensent  à  l'excès,  c'est  bien  dans 
ce  bel  ago  de  la  vie  qui  commence  A  la  majorité  et  finit  à  la  maturité,  à  ce 
qu'on  appelle  l'âge  mur.  C'est  l'âge  des  tempêtes  et  de  la  dissipation.  Rien 
d 'étonnant  à  voir  la  phtisie  faire  ample  moisson  dans  cette  étape  de  la  vie 
qui  marque  la  période  la  plus  agitije  que  nous  ayions  a  passer.  Voici,  d'après 
une  courbe  et  une  série  de  colonnes  droites,  le  chiffre  des  phtisies  four- 
nies aux  divers  âges  de  la  vie.  La  statistique  porte  sur  2330  cas  recueillis 
par  Lebert. 


«70  cas. 
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1  À 10  ans.  10-20.         20-30.         30-40.        40-50.       &0-60.        00-70.      70-SO. 

Sexe,  Si  la  femme,  plus  faible  que  l'homme,  traverse  de  18  â  44  ans, 
âge  de  la  fécondité,  une  époque  où  elle  est  assujettie  à  de  fortes  spolia- 
tions; si,  de  ce  chef,  elle  se  trouve  menacée  de  dystrophio  et  de  phtisie; 
par  contre,  l'homme,  comme  nous  venons  de  le  voir,  se  dissipe  générale- 
ment avec  une  ardeur  juvénile  dans  la  même  époque  de  la  vie.  C'est  ce  qui 
nous  explique  comme  quoi  la  phtisie  se  fait  payer  par  les  deux  sexes  un 
tribut  sensiblement  égal.  Si,  pour  Louis,  la  femme  est  moins  épargnée  et 
fournit  58  p.  ^'o  des  victimes  à  ce  terrible  fléau,  par  contre,  pour  la  plu- 
part des  auteurs,  la  statistique  des  décès  pour  les  deux  sexes  tend  â  se 

balancer. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Note  sur  l'Ellébobe  noir  par  A.  Herlant,  professeur  à  {Université 

de  Bruxelles  (1). 

On  emploie  en  pharmacie,  sous  le  nom  de  racines  d'Ellëbore  noir,  un 
mélange  de  rhizomes  et  de  racines  provenant  de  VUelkbotms  niger  L. 

La  Pharmacopée  belge  prescrit  de  n'employer  que  des  racines  provenant 
bien  de  cette  plante,  et  non  des  espèces  voisines,  notamment  de  VHellebo- 
ms  viridU  L.,  espèce  qui  est  indigène  dans  notre  pays,  tandis  que  YMellebo- 
rus  niger  n*y  croît  pas  à  Tétat  spontané. 

La  Pharmacopée  allemande  (1872)  au  contraire,  n*admet  comme  otiici- 
.nal  que  TEllébore  vert  (2),  et,  pour  éviter  toute  confusion  à  cet  égard, 
prescrit  de  laisser  les  feuilles  de  la  plante  adhérentes  aux  rhizomes.  —  Il 
est,  en  effet,  assez  difiicile  de  distinguer  ces  deux  médicaments,  quand  on 
n*en  possède  que  les  parties  souterraines. 

J'ai  eu  Foccasion,  grâce  à  Tobligeance  de  MM.  Lubbers  et  Marchai, 
d^examiner  des  échantillons  authentiques  d'Ellébore  vert,  provenant  du 
Jardin  botanique,  et  les  seuls  caractères  distinctifs  que  j'ai  trouvés  entre 
ces  racines  et  celles  de  TEIlébore  noir  sont  les  suivants  : 

L'Ellébore  noir  sec  possède  une  teinte  d'un  brun  rougeâtre,  l'Ellébore 
vert  une  teinte  d'un  brun  noirâtre  plus  foncée. 

Le  rhizome  de  ce  dernier  a  les  faisceaux  fibro-vasculaires  plus  nom- 
breux, plus  développés,  formant  un  cercle  presque  complet  autour  de  la 
moelle.  Il  a  de  plus  une  saveur  acre  et  surtout  amère  beaucoup  plus  pro- 
noncée. 

Au  microscope,  les  deux  médicaments  montrent  la  même  organisation 
générale. 

Cependant,  la  présence  de  nombreuses  gouttes  huileuses,  larges,  inco- 
lores, dans  le  parenchyme  cortical,  le  nombre  moins  grand  de  granules 
d'amidon,  sont  autant  de  particularités  qui  peuvent  servir  à  distinguer 
l'Ellébore  vert. 

L'analyse  a  démontré  que  ces  deux  plantes  renfermaient  les  mêmes  prin- 
cipes, mais  que  l'Ellébore  vert  est  en  général  plus  actif.  Ce  médicament  ne 
se  trouve  pas  dans  le  commerce  en  Belgique. 

Il  y  a  malheureusement  un  certain  nombre  de  racines  inertes,  ou  possé- 
dant des  propriétés  différentes  qui  ont  été  mêlées  à  ces  médicaments  actifs. 
Tulles  sont  les  racines  d\lctœa  Spicata  L.,  iWidonis  vernalis  L.;  d'autres 

(1)  Voir  le  rapport  sur  ce  travail  dans  le  cahier  de  mars»,  page  301. 

.2)  Il  faut  se  garder  de  confondre  les  médicaments  avec  les  rhizomes  des  Veratrutn  qui,  vul- 
gairement, portent  le  même  nom.  Ainsi  VEHébore  vert  que  l'on  trouve  aujourd'hui  dans  le 
commerce  en  Belgique,  est  le  rhizome  du  Verat9*ion  Viridc  Ait,  variété  américaine  du  Vera- 
trum  Album,  L. 
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peuvent  être  confondues  à  Tétat  de  fragments  ou  de  poudres  :  par 
exemple,  la  racine  du  Polygala  Smega  L.,  qui  possède  l'odeur,  et,  jusqu'à 
un  certain  point,  la  saveur  de  TEIlébore  noir. 

Il  existe  certainement  des  caractères  qui  permettent  de  reconnaître  ces 
racines  étrangères,  mais  ces  caractères,  assez  difficiles  à  saisir  (1),  sont  loin 
d'avoir  la  valeur  d'une  réaction  chimique,  qui  permettrait  de  reconnaître 
les  Ellébores  aussi  bien  lorsqu'ils  sont  entiers ,  que  lorsqu'ils  sont  pulvé- 
risés ou  mélangés. 

Il  y  a  des  médicaments  qui  possèdent  certains  éléments  caractéristiques 
qui  les  font  reconnaître  facilement  au  microscope,  même  à  l'état  de  frag- 
ments minimes.  Mais  pour  l'Ellébore  noir,  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  l'examen 
attentif  que  j'ai  fait  de  nombreuses  préparations  du  rhizome  et  de  la 
racine,  ne  m'a  montré  aucun  élément  caractéristique  :  ni  fécule  à  forme 
tranchée,  ni  cellules  pierreuses,  ni  poils,  ni  glandes  spéciales. 

J'ai  été  amené  ainsi,  à  chercher  à  caractériser  ce  médicament  par  une 
réaction  nette,  appartenant  à  l'un  de  ses  principes  actifs.  D'après  les  tra- 
vaux de  A.  Husemann  et  W.  Marmé  {Annakn  dei'  Chemie  und  Pharmacie^ 
t.  CXXXV,  1866),  l'Ellébore  noir,  comme  l'Ellébore  vert,  doit  6es  proprié- 
tés à  deux  glucosides  toxiques  :  VElléborine  C^H^'O*  insoluble  dans  l'eau, 
plus  abondante  dans  l'Ellébore  vert,  et  YEUéboréine  C**H"0**,  soluble 
dans  l'eau,  plus  abondante  dans  l'Ellébore  noir.  Ces  deux  glucosides,  par 
ébullitionen  présence  de  l'acide  chlorhydrique  dilué  ou  de  l'acide  sulfurique 
dilué  se  dédoublent  :  le  preuiier,  en  sucre  et  en  Elléborésine  C"H"0\  le 
second,  en  sucre  et  en  EUéborétine  C"H**0'  :  Ce  dernier  corps,  possédant 
une  coloration  tranchée,  d*un  bleu  violet,  m'a  paru  propre  à  atteindre  le 
but  que  je  m'étais  proposé.  J'ai  fait  à  cet  effet  les  expériences  suivantes  : 

I.  —  Le  rhizome  d'Ellébore  noir,  convenablement  divisé,  est  épuisé  par 
l'eau  bouillante.  La  décoction,  filtrée,  est  soumise  à  l'ébuUition  après 
addition  d'un  tiers  de  son  volume  d'acide  chlorhydrique.  Le  liquide  clair 
d'abord,  ne  tarde  pas  à  se  troubler,  puis  à  prendre  une  teinte  violacée 
particulière.  Après  refroidissement,  il  se  çépare  des  flocons  noirâtres  qui 
sont  recueillis  sur  un  filtre.  Ce  filtre  est  lavé  à  l'éther  qui  enlève  des  ma- 
tières grasses  et  résineuses  de  couleur  jaune,  et  laisse  le  filtre  teint  en  vio- 
let intense  et  persistant. 

Si  on  lave  ensuite  le  filtre  au  moyeu  de  l'alcool,  ce  dernier  véhicule 
prend  une  teinte  violette,  et  abandonne  à  l'évaporation  une  substance 
amorphe  d'un  violet  verdâtre,  qui  est  de  l'Elléborétine  impure. 

II.  —  L'eau  dans  laquelle  avait  macéré  un  rhizome  d'Ellébore  noir,  des- 
tiné à  faire  des  coupes  microscopiques,  m'a  donné  les  mêmes  réactions. 

(1)  Un  jeune  rhizome  ramifié  d'Actœa.  m*a  paru  Identique  avec  l'orpane  cori*espondaiU  de 
l'Ellébore  noir. 
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III.  —  En  traitant,  un  rhizome  d'Ellébore  vert,  comme  dans  Texpérience  I, 
j'ai  obtenu  le  même  résultat,  sauf  une  coloration  un  peu  plus  verdâtre, 
après  l'action  de  Tacide  chlorhydrique,  teinte  qui  doit  être  attribuée  à  la 
présence,  dans  cette  espèce,  d*unc  plus  grande  proportion  de  matières 
grasses  et  résineuses. 

IV.  —  Les  rhizomes  d'Actœa  et  les  racines  de  Polygala,  dans  les  mêmes 
circonstances,  ne  m*ont  pas  donné  de  réactions  semblables.  11  en  sera  for- 
cément ainsi  pour  toute  substance  ne  renfermant  pas  d'Elléboréine. 

V.  —  Un  petit  fragment  de  rhizome  d'Ellébore  noir,  du  poids  de  5  cen- 
tigrammes, divisé  en  minces  tranches,  est  soumis  à  Tébullition,  avec 
environ  10  ce.  d'eau.  La  décoction  filtrée  est  bouillie  ensuite  avec  un  tiers 
de  son  volume  d'acide  chlorhydrique.  Après  quelques  minutes  d'ébullition, 
le  liquide,  presque  incolore,  se  trouble,  devient  bleuâtre,  et  si,  après 
refroidissement,  on  l'agite,  avec  la  moitié  environ  d'éther,  il  se  forme, 
entre  les  deux  liquides,  une  couche  de  flocons  d'un  bleu  violet  tranché 
et  persistant,  Si  on  abandonne  le  mélange,  peu  ù  peu  l'Elléborétine  se  dissout 
dans  le  liquide  aqueux,  qui  prend  une  teinte  améthyste,  tandis  que  l'éther 
reste  incolore.  Si  l'on  ajoute  de  l'ammoniaque  au  mélange  jusqu'à  réaction 
alcaline,  les  flocons  violets  deviennent  d'un  jaune  sale;  mais  leur  teinte 
primitive  reparaît  si  l'on  rend  de  nouveau  le  liquide  acide  par  l'acide  chlo- 
rhydrique. 

VL  —  J'ai  répété  ces  expériences,  en  remplaçant  l'acide  chlorhydrique  par 
l'acide  sulfurique;  mais  les  réactions  obtenues  sont  un  peu  moins  nettes. 

VU.  —  Si,  au  lieu  d'opérer  sur  le  rhizome,  on  opère  sur  la  racine,  on 
n'obtient,  à  proportions  égales,  que  des  traces  à  peine  visibles  d'EIIéboré- 
tine.  Ce  fait  confirme  les  travaux  de  Husemann  et  Marmé,  et  indique  que 
c'est  à  tort  que  notre  pharmacopée  prescrit  les  racines  comme  la  partie  la 
plus  riche  en  principes  actifs. 

En  présence  des  résultats  obtenus  dans  les  expériences  précédentes,  j'ai 
voulu  m'assurer  si  la  production  de  l'Elléborétine  pourrait  servir  de  réac- 
tion caractéristique  en  toxicologie.  D'après  à  Chevallier  {Annales  d'hygiène 
publique  et  de  médecine  légale,  2«  série,  t.  XLVIII,  1877),  on  connait  plu- 
sieurs cas  d'empoisonnement  par  l'Ellébore  noir.  Dans  un  de  ces  cas,  deux 
grammes  de  racine  ont  amené  la  mort  d'un  adulte  en  huit  heures. 

Les  réactions  indiquées  par  Dragendorfl'  {Manuel  de  toxicologie,  traduc- 
tion Ritter,  p.  407)  ne  sont  pas  suffisantes  pour  caractériser  le  toxique 
employé.  J'ai  fait,  à  ce  sujet,  les  expériences  suivantes  : 

VIU.  —  Deux  grammes  de  rhizomes  d'Ellébore  noir,  divisés,  ont  été 
intimement  mêlés  à  100  grammes  de  foie  de  veau. 

Le  mélange  a  été  bouilli  avec  environ  200  c.  c.  d'eau.  La  décoction 
obtenue,   filtrée,    après    refroidissement,   sur    un    filtre    mouillé,    m'a 
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donné  «d'une  façon  très  nette  la  réaction  de  rEllëborétine  indiquée  plus 
haut.  (Exp.  V.) 

IX.  —  La  décoction  provenant  de  deux  grammes  de  rhizome  d'Ellébore 
noir,  a  été  mêlée  à  200  ce.  de  bière.  Une  portion  du  mélange,  bouillie  avec 
un  tiers  de  son  volume  d'acide  chlorhydrique,  refroidie,  et  agitée  avec  de 
réther,  a  donné  des  flocons  d'une  teinte  brune  foncée,  et  non  violette.  Les 
matières  colorantes  étrangères,  existant  dans  le  mélange,  s'opposent  à  la 
netteté  de  la  réaction. 

J'ai  eu  alors  recours  au  procédé  indiqué  par  Husemann  et  Marmé,  dans 
la  purification  de  l'Elléborine. 

La  bière  contenant  la  décoction  a  été  précipitée  par  une  solution  d'acé- 
tate de  plomb  et  filtrée;  l'excès  de  plomb  séparé  pa/  une  solution  de  phos- 
phate de  soude.  La  liqueur  filtrée  a  été  ensuite  évaporée  au  tiers  environ, 
et  précipitée  par  un  excès  de  tannin.  Le  précipité  obtenu  a  été  décomposé 
par  un  excès  d'oxyde  de  plomb.  Le  mélange,  évaporé  à  siccité,  a  été  repris 
par  l'alcool  bouillant  et  non  par  l'eau. 

Les  liqueurs  ainsi  obtenues  sont  incolores.  La  solution  aqueuse,  bouillie 
avec  l'acide  chlorhydrique,  refroidie,  et  agitée  avec  de  l'éther,  produit,  à  la 
surface  de  séparation  des  deux  liquides,  les  flocons  bleu-violet  d'Ellébo- 
rétine. 

La  solution  alcoolique,  évaporée,  abandonne  une  substance  d'un  blanc 
jaunâtre  qui,  vue  au  microscope,  se  montre  en  petites  masses  non  cristal- 
lines, mais  agglomérées  en  choux-fleurs.  L'acide  sulfurique  concentré 
donne  immédiatement  à  ce  corps  une  teinte  d'un  rouge  brun  foncé,  qui 
n'est  pas  modifiée  par  le  bi-chromate  potassique.  La  solution  alcoolique, 
diluée  et  agitée  avec  de  l'éther,  donne  un  léger  précipité  blanc,  qui  se  ras- 
semble à  la  surface  de  séparation  des  deux  liquides. 

Ces  caractères,  mais  surtout  la  belle  coloration  violette  de  rEllëborétine, 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  présence  de  l'Elléboréine,  et  par  suite  de 
l'Ellébore  dans  la  bière  examinée. 

Coficltisions.  —  i4.  La  production  de  VElléborétine,  avec  sa  teinte  tran- 
chée, constitue  le  meilleur  caractère  distinctif  des  rhizomes  de  l'Ellébore 
noir  et  aussi  de  l'Ellébore  vert. 

/?.  Ce  caractère  peut  être  démontré  même  en  opérant  sur  une  très  faible 
proportion  du  rhizome  de  l'Ellébore  noir  (0,08  centigr.,  exp.  V). 

C.  Cette  réaction  est  également  utilisable  dans  les  recherches  toxicolo- 
giques,  en  prenant  les  précautions  nécessaires  pour  agir  sur  un  produit 
peu  coloré  et  aussi  pur  que  possible  (exp.  VIU  et  IX). 

/>.  Le  rhizome  de  l'Ellébore  noir  est  la  partie  la  plus  riche  en  Ellébo- 
réine,  et  doit  être  employé  de  préférence  aux  racines  (exp.  Vil). 
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Testament  médical.  Recueil  de  cas  de  médecine  légale,  par  le  docteur  Liégey, 
membre  honoraire  de  la  Société.  {Suite.  —  Voir  notre  cahiei-  de  mars, 
1880,  p.  559.) 


Devxiéaie  série  (1).  —  Infanticide  et  avortement. 

La  première  série  de  mes  cas  de  médecine  légale  était  relative  à  Thomi- 
cide  :  homicide  volontaire  et  homicide  involontaire,  direct  et  indirect. 
L*infanticide  vient  tout  naturellement  après;  car  il  y  a  aussi  deux  genres 
d*infanticide  :  Tinfanticide  par  commission  et  Tinfanticide  par  omission. 
Le  premier  est  assimilé,  par  la  loi,  au  meurtre  commis  sur  Thomme.  En 
effet,  dans  le  code  pénal  français,  article  300,  il  est  dit  :  «  Est  qualifié 
d'infanticide  le  meurtre  d*un  enfant  nouveau-né...  Tout  coupable  d'assas- 
sinat, de  parricide,  d*infanticide  et  d'empoisonnement  sera  puni  de  mort. 
Les  cours  d'assises,  lorsqu'elles  auront  reconnu  qu'il  existe  des  circon- 
stances atténuantes,  et  sous   la  condition  de  le  déclarer  expressément, 
pourront,  dans  les  cas  et  de  la  manière  déterminée  par  l'article  5  et  sui- 
vant, jusques  et  y  compris  l'article  12,  réduire  les  peines  prononcées  par 
le  code  pénal.  »  (Code  pénal,  art.  4  de  la  loi  du  25  juin  1824.)  «  La  peine 
portée  par  l'article  302  du  code  pénal,  contre  la  mère  coupable  d'infanti- 
cide, pourra  être  réduite  à  celle  des  travaux  forcés  à  perpétuité.  Cette 
réduction  de  peine  n'aura  lieu  à  l'égard  d'aucun  individu  autre  que  la 
mère.  »  (Même  loi,  article  5).  «  Si,  par  suite  de  l'exposition  et  du  délaisse- 
ment, prévus  par  les  articles  349  et  350,  l'enfant  est  demeuré  mutilé  ou  . 
estropié,  l'action  sera  considérée  comme  blessures  volontaires  à  lui  faites 
par  la  personne  qui  l'a  exposé  ou  délaissé  ;  et  si  la  mort  s'en  est  suivie, 
l'action  sera  considérée  comme  meurtre  ;  au  premier  cas,  les  coupables 
subiront  la  peine  applicable  aux  blessures  volontaires,  et,  au  second  cas, 
celle  du  meurtre.  » 

Depuis  longtemps,  on  n'applique  plus  guère,  pour  ne  pas  dire  jamais, 
la  peine  capitale  dans  l'infanticide,  et,  dans  les  quelques  cas  où  j'ai  été 
appelé  comme  expert,  une  seule  fois,  on  a  fait  l'application  des  travaux 
forcés  à  perpétuité.  Il  est  vrai  que,  dans  un  petit  nombre  de  ces  cas  seule- 
ment, j'avais  pu  être  affirmatif  ù  l'endroit  de  la  commission  de  l'infanticide. 

Fœtus  jeté  à  Veau. 
Le  28  juillet  1852,  vers  les  six  heures  du  matin,  à  la  requête  de  M.  le 
juge  de  paix  de  Rambervillers;  je  me  suis  rendu,  avec  ce  magistrat,  sur 

(1)  Les  autres  séries  viendront  dans  Tordre  suivant  :  \'\o\  (tentatives  de...)  ou  attentats  à  la 
pudeur;  suicide  et  tentatives  de  suicide  (par  pendaison,  par  instrument  tranchant,  par  arme  à 
feu,  par  submersion,  par  empoisonnement,  par  asphyxie)  ;  accidentai  de  différents  genres. 
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le  bord  d'un  canal  proche  de  cette  ville  et  au  voisinage  d*une  usine,  à 
l'effet  d'examiner  une  sorte  de  paquet  qui  venait  d'être  retiré  de  ce  canal, 
à  un  endroit  peu  profond  et  tout  près  du  bord.  L'objet,  porté  immédiate- 
ment à  la  morgue  du  cimetière,  fut  examiné  en  présence  de  M.  le  juge  de 
paix  et  de  M.  le  commissaire  de  police,  venu  bientôt  après.  L'enveloppe 
consistait  en  un  vieux  foulard  de  coton  noué,  dont  la  face  interne  était 
souillée  d'une  matière  noirâtre  (le  méconium,  sans  doute),  entremêlée  de 
lambeaux  d'épiderme.  Ce  foulard  contenait,  avec  une  pierre  du  volume  du 
poing,  un  fœtus  du  sexe  masculin,  auquel  adhérait  un  bout  de  cordon 
ombilical,  sans  flétrissure,  mou  et  en  état  de  putréfaction.  Le  fœtus  oflrait, 
:\  l'extérieur,  des  signes  de  décomposition  plus  avancée  encore  :  l'épi- 
derme,  noirâtre  et  verdâtre,  était  enlevé  ou  formait  des  lambeaux  à  peine 
adhérents  au  crâne,  à  la  face,  aux  membres  inférieurs  et  supérieurs,  et,  de 
ce  cadavre,  émanait  une  odeur  insupportable.  Poids  :  deux  kilogrammes  ; 
longueur  :  quarante-cinq  centimètres;  insertion  du  cordon  :  trois  centi- 
mètres au-dessus  de  l'ombilic.  Paupières  écartées,  cheveux  très  courts  et 
blonds,  ongles  mous,  n'atteignant  pas  tout  à  fait  l'extrémité  des  doigts.  A 
ces  signes,  je  reconnus  un  fœtus  de  sept  mois  environ.  Maintenant,  cet 
enfant  était-il  viable?  avait-il  vécu,  et,  dans  ce  cas,  quel  avait  été  le  genre 
de  mort?  La  poitrine  n'était  pas  sensiblement  bombée,  les  poumons  ne 
recouvraient  pas  l'enveloppe  du  cœur;  ils  avaient  une  couleur  rouge  bru- 
nâtre. Détachés  et  mis  dans  l'eau,  ils  surnagèrent;  mais  il  était  évident  que 
la  surnatation  tenait,  en  grande  partie,  du  moins,  à  la  présence  du  gaz 
putride  dans  le  tissu  pulmonaire.  Aussi,  pour  produire  l'élimination  de  ce 
gaz,  en  même  temps  que  du  sang  en  excès  dans  le  poumon,  j'ai  dû  diviser 
une  partie  de  ce  poumon  en  petits  fragments  et  broyer,  sous  l'eau,  ceux-ci 
entre  mes  doigts.  11  a  fallu  répéter  cette  opération  plusieurs  fois  et  avec 
beaucoup  de  force  pour  obtenir  un  changement  dans  la  pesanteur  spéci- 
fique réelle  de  l'organe  de  la  respiration.  Ces  fragments  finirent,  après 
avoir  descendu  lentement  au  fond  du  vase,  par  remonter  avec  lenteur  éga- 
lement, mais  pour  rester,  la  plupart,  à  la  surface  du  liquide.  L'enfant  ne 
présentait  aucun  vice  de  conformation,  aucune  trace  de  violence  soit  à  la 
tête,  dans  l'intérieur  de  laquelle  il  n'y  avait  à  remarquer  que  la  déffluence 
du  cerveau,  rosé;  soit  au  cou,  soit  à  la  poitrine,  soit  â  l'abdomen;  soit, 
enfin,  aux  membres.  Le  gros  intestin  était  presque  rempli  de  méconium, 
qui  s'en  échappait  quand  on  pressait  quelque  peu  sur  la  masse  intestinale. 
La  vessie  était  vide. 

Je  conclus  : 

1**  Que  ce  fœtus,  de  7  mois  environ,  était  né  viable; 

â*"  Qu'il  avait  respiré,  mais  peut-être  pas  complètement  ; 

3»  Qu'il  avait  probablement  succombé  à  l'asphyxie; 
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4<»  Qu*îl  m*ëtait  impossible  de  dire  comment  avait  pu  se  produire  cette 
asphyxie; 

S*'  Que  la  mort  remontait  au  moins  à  une  quinzaine  de  jours; 

&"  Que  ce  fœtus  avait  été  jeté  à  Feau  alors  que,  déjà,  la  putréfaction 
éuit  commencée. 

On  a  vainement,  pendant  lon^çtemps,  recherché  la  mère  de  cet  enfant. 

Fœtus  jeté  par- dessus  un  mui\ 

Le  il  décembre  1850,  au  point  du  jour,  M.  le  juge  de  paix  de  Ramber< 
villers  me  requit  d*examîner  le  cadavre  d'un  enfant,  du  sexe  féminin,  jeté, 
la  nuit  dernière,  par-dessus  un  mur  dans  le  petit  jardin  attenant  à  la  mai* 
son  du  sieur  AI...,  cordonnier,  et  donnant  sur  un  grand  chemin  à  rentrée 
de  la  ville. 

Arrivé  sur  les  lieux,  entre  huit  et  neuf  heures  du  matin,  j'ai,  en  pré- 
sence de  M.  le  juge  de  paix  et,  comme  toujours,  serment  prêté,  constaté  ce 
qui  suit  : 

Prés  d'un  buisson  de  rosiers,  à  la  distance  de  â  mètres  d'un  mur  ayant 
à  peu  près  cette  hauteur,  un  petit  cadavre  entièrement  nu  gisait  sur  le  sol 
dur  et  inégal  de  ce  jardin  recouvert  d'une  légère  couche  de  neige.  Il  était 
couché  sur  le  côté  gauche,  la  face  antérieure  du  corps  tournée  du  coté  du 
mur;  la  jambe  gauche  à  demi-fléchie,  la  droite  presque  étendue,  le  bras 
droit  fléchi  à  angle  droit  et  la  main  correspondante  dirigée  vers  la  bouche  ; 
le  bras  gauche  foctement  porté  en  arrière  et  tellement  tordu  sur  lui-même, 
qu'à  première  vue  je  pensai  à  une  fracture  ou  à  une  luxation.  Ce  que  l'on 
voit  de  ce  membre  tranche  par  sa  couleur  violacée,  lie  de  vin,  avec  la  cou- 
leur blanche  de  la  plupart  des  autres  parties  apparentes  de  la  face,  du 
tronc  et  des  autres  membres,  couleur  blanche  de  la  peau  rendue  plus 
prononcée  par  l'enduit  sébacé  qui  couvre  ces  parties.  Mais,  sur  ce  fond 
blanc,  il  existe  plusieurs  taches,  plusieurs  excoriations  que  j'examinerai 
plus  loin.  Les  jambes,  le  bras  droit  et  le  cou  offrent  une  rigidité  qui 
semble  due  au  moins  autant  à  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  par  le 
froid  qu'à  un  effet  cadavérique.  Un  bout  de  cordon,  de  la  longueur  de 
sept  centimètres  environ,  nullement  desséché,  ni  flétri,  non  lié  et  dont  la 
section  est  irrégulière,  tient  à  l'ombilic.  Les  ongles  sont  bien  conformés, 
les  cheveux,  châtains,  assez  épais  et  assez  longs;  le  volume  du  corps  est 
celui  d'un  enfant  à  terme  et  ses  proportions  sont  celles  d'un  enfant  remar- 
quablement constitué. 

Pour  achever  mon  examen  extérieur  et  échapper  à  l'obsession  de  la 
foule  qui  m'environnait,  j'ai  fait  enlever  le  corps,  sous  lequel  on  a  pu 
remarquer  que  la  neige  était  fondue,  et  je  l'ai  fait  transporter  dans  une 
salle  du  bâtiment  attenant  au  cimetière.  Voici  la  suite  de  cet  examen  : 

■HJ 
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La  partie  de  la  tête,  du  tronc  et  (}ps  membres  qui  touchait  )c  sol  est 
enduite  d'une  couche  de  terre.  Le  bras  gauche,  outre  la  couleur  violette 
que  je  viens  de  signaler,  offre  une  mobilité  anormale  résultant  d'une  frac- 
ture du  bras.  Vers  la  bosse  frontale  droite,  on  remarque  une  dépression 
et  une  coloration  rouge  de  la  peau  ;  mais  sans  solution  de  continuité  de  ce 
tissu,  ni  des  os  du  crâne,  autant,  du  moins,  que  Ton  peut  en  juger  par  le 
toucher  à  travers  les  téguments.  A  l'abdomen,  à  la  région  fessière-sacrée  et 
sur  les  membres,  il  existe  des  excoriations  superficielles,  étroites,  linéaires, 
sortes  d'égratignures  semblables  à  celles  que  peuvent  produire  les  épines 
d'un  rosier;  on  voit  aussi,  çà  et  lu,  de  petites  taches  rouges  qui  semblent 
résulter  d'une  pression  violente.  Je  n'ai  observé  aucune  autre  lésion,  ni 
aucun  vice  de  conformation  apparent  au  dehors;  aucun  corps  étranger 
dans  la  bouche,  ni  dans  le  gosier. 

Comme  l'on  ne  me  demandait  pas  l'ouverture  cadavérique,  je  dus  me 
borner  à  ces  constatation,  desquelles  j'ai  conclu  de  la  manière  suivante  : 
D'après  l'examen  des  lieux,  les  renseignements  recueillis,  la  position  et 
l'état  extérieur  du  cadavre,  j'ai  l'opinion  : 

i*»  Que  cette  petite  fille  était  à  terme  ; 

2*»  Qu'elle  était  viable; 

3«  Qu'elle  a  vécu  ; 

4^  Qu'elle  était  probablement  née  dans  la  nuit  même; 

o°  Que,  lancée  dans  le  jardin  par-dessus  le  mur,  elle  a,  dans  le  trajet, 
rencontré  le  buisson  de  rosiers,  ce  qui  expliquerait  la  production  des  égra- 
tignures; 

6®  Que  les  petites  ecchymoses  ont  pu  être  produites  par  la  pression  des 
doigts  exercée  au  moment  du  lancement  du  fœtus; 

7**  Que  la  fracture  du  bras,  accompagnée  de  l'ecchymose  de  ce  membre, 
i'X  la  lésion  de  la  tête  ont  été  les  résultats  de  la  chute; 

8"  Que  la  mort  a  pu  être  produite  à  la  fois  par  cette  chute  et  l'impression 
glaciale  de  l'atmosphère,  causes  dont  une  seule  eût  pu  suffire; 

9*  Que  la  mort  a  eu  lieu  à  l'endroit  même  où  celte  enfant  a  été  trouvée  ; 

10®  Que,  vu  la  forte  constitution  de  cette  enfant,  cette  mort  peut  ne  pas 
avoir  été  immédiate,  ne  s'être  même  produite  qu'après  un  laps  de  temps 
relativement  long,  sans  cependant  que  nous  admettions  que  cette  enfant, 
comme  tendraient  à  le  faire  supposer  les  cris  que  des  gens  du  voisinage 
disent  avoir  entendus  depuis  dix  heures  du  soir  jusqu'à  cinq  heures  du 
matin,  ait  pu,  si  gravement  blessée,  résister  à  un  froid  intense  pendant  un 
temps  aussi  long. 

Le  jour  même  et  les  jours  suivants,  j'eus  à  visiter,  chez  moi  ou  chez 
elles,  un  certain  nombre  de  femmes  et  de  filles  plus  ou  moins  suspectes. 
Une  grosse  fille  lymphatique  ou,  plutôt,  scrofuleuse  avait  des   flueurs 
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blanches  abondantes  tellement  fétides  qu'on  eût  cru  à  un  écoulement 
lochial,  s'il  n'y  eût  eu  absence  complète  des  autres  signes  d'un  accouclu'- 
ment  ou  d'un  avortement.  Une  autre  était  atteinte  de  blennorragie.  Chez 
trois  femmes,  il  n'y  avait  que  des  signes  d'accouchements  anciens. 

Le  crime  avait  sans  doute  été  commis  par  une  des  nombreuses  per- 
sonnes étrangères  venues,  la  veille,  à  une  fête  de  cotte  ville,  fête  que  fré- 
quentent surtout  les  domestiques  mâles  et  femelles  qui  cherchent  à  entrer 
en  service.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  n'a  pu,  que  je  sache,  trouver,  depuis  lors, 
non  plus,  la  moindre  trace  de  la  coupable  ou  du  coupable. 

[La  suite  au  prochain  numéro.} 


CouTEAL-FiNCE  DE  M.  Lfi  DOCTEUR  LiBBRECHT,  Chirurgien^  directeur  de  thiMitut 

.  ophthalmique  de  la  Flandre  orientale. 

En  imaginant  cet  instrument,  fabriqué  par  M.  Claesen  de  Bruxelles, 
l'inventeur  a  eu  pour  but  d'éviter  les  accidents  graves  auxquels  on  est 
exposé  dans  l'extraction  des  cataractes  secondaires, 
adhérentes  à  l'iris  eti\  la  zonule  tels  que  :  hémor- 
ragies, iridodialyses,  iritis  et  iridochoroldites. 

C'est  une  pince  à  pression  continue  A,  com- 
posée de  deux  branches,  l'une  fixe,  l'autre  mobile 
sur  la  première  ;  le  mors  de  celle-ci  B'  affecte  la 
forme  d'un  couteau  linéaire  aigu  à  double  tran- 
chant :  il  est  cannelé  dans  le  sens  de  sa  longueur. 
Celui  de  la  seconde  branche  B"  mobile  comme  nous 
l'avons  dit,  est  construit  de  manière  à  s'emboîter 
exactement  dans  la  cannelure,  sans  v  laisser  la 
moindre  saillie.  Ce  mors  est  muni  de  dents  très 
fines  qui  contribuent  à  maintenir  la  partie  saisie.   »! 

Cet  instrument  permet  de  pratiquer  l'opération 
en  un  seul  temps,  d'emprisonner  entre  ses  deux 
mors  la  cataracte  secondaire  qui  s'y  trouve  mainte- 
nue par  l'action  des  ressorts.  Le  mors  le  plus  large 
étant  à  double  tranchant,  un  léger  mouvement  sur 
son  axe  suttit  pour  couper  une  partie  de  la  capsule 
qu'il  est  alors  facile  d'amener  au  dehors. 

Suivant  le  désir  de  l'auteur,  ce  même  instrument 
a  été  fabriqué  avec  des  mors  en  forme  d'aiguille, 
afin  de  pouvoir  pénétrer  par  la  sclérotique  dans 
certains  cas  de  cataractes  secondaires. 
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II.  REVLE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE 


MEDECINE  ET  CHIRURGIE 


^^ur  loi»  effeiH  de  rabsenee  de 
ehanx  dans  l'alimentation.  —  On 

sait  que  les  physiologistes  ne  sont  pas 
d'accord  sur  les  effets  d'une  nourriture 
pauvre  en  calcaire  sur  l'organisation 
et  en  particulier  sur  la  composition  et 
les  maladies  des  os.  Le  docteur  Voit,  de 
Berlin,  a  fait  sur  des  animaux  (pigeons, 
chiens,  etc.),  les  uns  en  voie  de  crois- 
sance, les  autres  adultes,  des  expé- 
riences qui  l'ont  conduit  aux  résultats 
suivants  : 

Soumis  au  régime  d'une  nourriture 
suffisante,  mais  pauvre  en  calcaire,  les 
jeunes  animaux  ne  sont  pas  arrêtés 
dans  leur  croissance,  mais  l'ossifica- 
tion du  squelette  ne  se  fait  pas  d'une 
manière  normale,  et  ils  présentent 
tous  les  symptômes  du  rachitisme  : 
défaut  de  solidité  et  d'épaisseur  des  os, 
tuméfaction  dos  épiphyses,  disposition 
irrégulière  des  zones  d'ossification,  fê- 
lures dans  les  côtes  et  les  omoplates, 
déviation  des  extrémités  et  par  suite 
diflîculté  de  la  marche,  en  outre  dé- 
faut d'appétit,  troubles  digestifs.  La 
base  organique  des  os  continue  à  se 
développer,  mais  c'est  aux  dépens  de 
tous  les  organes  et  des  os  déjà  exis- 
tants, qui  sont  obligés  de  céder  la 
chaux  qu'ils  contiennent. 

Lee  effets  du  manque  de  chaux  dans 
la  nourriture  se  produisent  également 
quand,  sous  l'influence  de  troubles  di- 
gestifs, de  diarrhées,  etc.,  la  chaux  in- 
troduite dans  l'intestin  est  insuflîsam- 
ment  résorbée.  C'est  là  une  cause  ordi- 
naire de  rachitisme  chez  les  enfants,  et 
dans  ce  cas  (mais  non  dans  celui  où  le 
rachitisme  provient  du  manque  de 
chaux  dans  l'alimentation)  ce  sont  les 
matières  fécales  et  non  l'urine,  qui  con- 
tiennent plus  de  chaux  que  la  quantité 
normale.  (U Abeille  médicale.) 


la  dysehromalopsie.  —  M.  le 

docteur  A.  Favre,  de  Lyon,  a  donné  lec- 
ture à  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
d'un  mémoire  sur  la  dyschromatopsie 
dans  ses  rapports  avec  la  médecine  pu- 
blique. Il  a  examiné  plus  de  10,000  hom- 
mes adultes  par  différents  procédés,  et 
il  a  reconnu  que  plus  de  10  pour  100 
d'entre  eux  n'étaient  pas  à*  même  de 
distinguer  une  ou  plusieurs  des  cinq 
couleurs  élémentaires,  soit  deux  cas 
de  daltonisme  grave  et  relativement 
dangereux,  et  huit  cas  de  chroma- 
topseudopsie  nuisible  ou  gênante.  Les 
examens  faits  en  vue  des  chemins  de 
fer,  de  la  marine  ou  de  l'armée,  se- 
raient insuffisants  si  l'on  avait  à  déter- 
miner par  l'exploration  du  sens  chro- 
matique l'aptitude  des  individus  aux 
professions  commerciales  ou  indus- 
trielles qui  s'exercent  sur  les  objets 
colorés.  Il  faudrait  peut-être,  dans  ces 
cas,  examiner  sur  200  ou  300  couleurs 
ou  nuances.  Tout  le  monde  sait  com- 
bien sont  variables  pour  la  couleur  les 
vêtements  des  femmes,  suivant  les 
modes  et  suivant  la  saison.  Parmi  les 
erreurs  très  nombreuses  citées  par 
l'auteur,  nous  remarquons  que  plu- 
sieurs ont  été  relevées  chez  des  mar- 
chands d'étoffes,  des  tailleurs,  des  bi- 
joutiers, des  tisseurs,  des  teinturiers. 

Les  erreurs  des  daltoniens  sur  les 
timbres-postes  sont  très  fréquentes; 
elles  ont  déterminé  l'administration  à 
augmenter  le  diamètre  des  chiffres  et 
à  instituer  la  visite  des  couleurs  pour 
son  personnel. 

L'auteur  cite  des  circonstances  où  il 
a  été  donné  à  M.  Ferraud,  expert-chi- 
miste, ancien  préparateur  de  Chevreul 
aux  Gobelins,  de  rectifier  dans  ses 
rapports  des  erreurs  très  impoiiantes 
commises  sur  les  couleurs,  dans  la 
description  des  pièces  à  conviction. 

(Joiitm.  de  phann.  et  de  chimie,) 
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Un  em»  de  niArl  subite  par  en- 
Mie  aérienne.  —  Une  jeune  femme, 
de  bonne  santé  habituelle,  mourut  su- 
bitement dans  sa  chambre,  et  M.  Dun- 
dar,  appelé  aussitôt,  trouva  entre  ses 
cuisses  une  seringue  dont  le  tube  était 
rempli  de  sang.  A  Tautopsie,  on  ren- 
contra de  Tair  dans  le  cœur  droit  ;  la 
quantité  en  fut  évaluée  à  3  centimè- 
tres cubes  environ.  L'utérus,  qui  con- 
tenait un  embryon  de  trois  mois  envi- 
ron, était  perforé  en  plusieurs  points, 
et  un  fragment  d'aiguille  à  tricoter, 
long  de  trois  pouces  et  demi,  était  so- 
lidement fixé  dans  ses  parois.  Le  pla- 
centa avait  été  détaché  durant  la  vie. 
Les  docteurs  Weaver  et  Brown,  firent 
Tautopsie  et  furent  d'avis  que  la  mort 
était  due  à  l'entrée  de  l'air  dans  les 
sinus  utérins.  Le  docteur  Duudar  pense 
que,  dans  ce  cas,  l'aiguille  avait  été 
enfoncée  violemment  dans  l'utérus  par 
la  femme  elle-même,  et  qu'elle  avait 
eu  I^ecours  à  la  seringue  après  avoir 
échoué  dans  sa  première  tentative. 
Comme  on  n'avait  trouvé  auprès  d'elle 
ni  bassin,  ni  eau,  l'auteur  se  demande 
si  la  femme  avait  voulu  iqjecter  de 
l'air  dans  son  utérus,  ou  se  servir  de  la 
seringue  pour  retirer,  par  aspiration, 
le  fragment  d'aiguille  resté  dans  l'uté- 
rus. En  tout  cas,  dit-il,  il  n'y  a  pas  de 
doute  que  l'entrée  de  l'air  dans  les 
sinus  béants  n'ait  été  la  cause  de  la 
mort. 

Il  rappelle  à  ce  siyet  un  cas  proba- 
blement semblable,  rapporté  par  le 
docteur  Gleason,  dans  le  Boston  med, 
nnd  surg.  Journal^  7  août  1879.  Dans 
ce  cas,  une  femme  enceinte  d'environ 
six  mois  fut  soumise  à  la  douche  intra- 
utérine,  par  un  docteur  Oilson;  pen- 
dant l'opération  elle  expira  subite- 
ment. Une  autopsie,  soigneusement 
faite,  ne  révéla  pas  positivement  d'em- 
bolie aérienne,  bien  qu'on  ait  supposé 
que  la  mort  était  due  à  l'introduction 
forcée  de  l'air  en  môme  temps  que  de 
l'eau,  grâce  à  une  disposition  vicieuse 
du  procédé  employé. 

(L* Abeille  médicale.) 


Iles  eanses  de  la  mort  dans 
les  briilnres;  par  LESSER.  —  Ce  ne 
serait,  d'après  l'auteur,  ni  une  action 
irritante  exercée  sur  les  extrémités 
cutanées  nerveuses,  ni  une  élévation 
de  température  de  la  masse  totale  du 
sang  par  suite  de  TéchautTement  de  la 
partie  brûlée,  deux  causes  admises  par 
Sonnenberg,  mais  bien  une  altération 
des  globules  rouges,  résultat  direct  de 
la  combustion,  d'où  leurs  déformations, 
l'émigration  de  l'hémoglobine  vers  le 
sérum,  la  présence  de  granulations 
pigmentaires  dans  le  sang,  et  l'hémo- 
globinurie.  Nulles  lésions  organiques 
graves  n'existant  à  côté  de  cette  alté- 
ration globulaire ,  l'auteur  attribue 
alors  la  mort  au  fait  que  les  globules 
sont  devenus  impropres  à  l'hématose, 
d'où  une  espèce  d'asphyxie,  d'anhé- 
matose  globulaire.  ilbid.) 


Snr  la  gnérison  spontanée  de  la 
phtisie  pnlmenalre,  par  HEILTER. 
—  Le  docteur  Heilter  a  examiné,  au 
point  de  vue  de  la  guérison  spontanée 
de  la  phtisie,  les  poumons  de  16,562 
cadavres.  Sans  compter  tous  les  cas 
de  cicatrices  douteuses,  ou  d'adhé- 
rences pleurales,  Heitler  a  trouvé  780 
foyers  caséeux  guéris,  sur  des  sujets 
moi*ts  d'affections  absolument  étran- 
gères à  la  tuberculose.  Sur  ces  780 
siyets  il  a  noté  503  hommes,  277  fem- 
mes. Au  point  de  vue  de  l'âge  :  répar- 
tition égale  de  vingt  à  soixante  cinq 
ans. 

Un  de  ces  morts  avait  101  ans,  un 
autre  103  ans!  Tout  ces  sujets  appar- 
tenaient à  la  classe  ouvrière.  Les  lé- 
sions consistaient  en  noyaux  cicatri- 
ciels fortement  pigmentés,  très-noirs 
et  entourés  de  nodules  gris  ou  jau- 
nâtres. Il  a  trouvé  des  cavernes,  cica- 
trisées dont  le  volume  variait  entre 
celui  d'une  noix  et  celui  d'un  œuf. 

Dans  651  cas  la  lésion  était  bilaté- 
rale, presque  toiyours  limitée  aux 
sommets.  La  guérison  spontanée  est, 
dit  l'auteur,  plus  facile  dans  les  cas 
chroniques  que  dans  les  cas  aigus.  On 
peut  toiyours  l'espérer  tant  que  les  tu- 
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hercules  n'ont  pas  dépassé  les  lobes 
supérieurs.  Quand  les  lobes  inférieurs 
sont  envahis,  la  maladie  peut  avoir  des 
temps  d'arrêt,  mais  la  guéri  son  n'est 
plus  possible.  (Ibid.) 


De  remploi  de  l'oxalate  de  eé- 
riain  eontre  la  toux;  par  THEES- 
MAN.  —  L'auteur  a  essayé  Toxalate 
de  cérium  sur  50  malades,  la  plu- 
part phtisiques ,  de  l'hôpital  Saint-Luc 
(New- York),  et  dans  la  plupart  des  cas 
il  a  obtenu  un  notable  soulagement 
des  accès  de  toux.  Voici  les  conclu- 
sions de  son  mémoire  : 

1°  On  peut  administrer  ce  remède  à 
la  dose  de  0,06  cent,  et  plus  en  trois 
prises,  et  cela  pendant  plusieurs  jours'; 
on  donne  0,03  cent.,  au  début,  pour 
un  adulte; 

2*^  L'unique  symptôme  qui  peut  se 
manifester  après  l'ingestion  de  cette 
substance  est  un  peu  de  sécheresse  de 
la  bouche,  le  premier  jour  ; 

3*>  L'oxalate  de  cérium,  pris  en  pou- 
dre, produit  d'excellents  effets  ;  ceux- 
ci  se  manifestent  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  et  pei'sistent  quelque  temps 
encore  après  que  l'on  en  a  cessé 
l'usage  ; 

4^  Dans  la  toux  chronique,  le  re- 
mède s'administre  le  matin  et  le  soir; 
quelquefois  dans  le  jour,  s'il  y  a  lieu  ; 

5**  Les  résultats  sont  ordinairement 
excellents  ;  ce  médicament  n'exerce 
aucune  influence  fâcheuse  sur  l'esto- 
mac; il  est  même  très  utile  contre  les 
nausées  et  les  mauvaises  digestions. 

(Lyon  médical,) 


Kxpérleiiee«  ellnlques  sur  le» 
élarétlqnes;  par  MAUREL.  —  L'au- 
teur est  arrivé  à  des  conclusions  peu 
satisfaisantes  : 

1^  Le  nitrate  de  potasse,  incertain 
au  point  de  vue  de  la  quantité  du  li- 
quide, augmente  les  matières  solides 
dans  des  proportions  notables.  Les 
doses  les  plus  actives  ont  paru  va- 
rier de  4  à  6  gr.; 

2^  Le  chlorate  de  potasse,  moins  ac- 


tif que  le  nitrate  de  potasse  pour  les 
matières  solides,  porte  également  son 
action  sur  la  quantité  d'eau,  qu'il  aug- 
mente d'une  manière  sensible  ; 

'S^  L'acétate  de  potasse  est  double- 
ment incertain,  tant  au  point  de  vue 
de  la  quantité  du  liquide  qu'à  celui  des 
matières  solides  ; 

4**  L'iodure  de  potassium,  loin  d'être 
diurétique,  semble  plutôt  diminuer  la 
sécrétion  urinaire; 

5^  Le  salicylate  de  soude,  incertain 
pour  la  quantité  d'eau,  augmente  les 
matières  solides  ; 

&^  Des  trois  substances  végétales 
expérimentées ,  digitale ,  colchique , 
scille,  la  première  seule  est  réellement 
diurétique.  Elle  augmente  en  même 
temps  la  quantité  du  liquide  et  celle 
des  matières  solides  ; 

1^  La  teinture  de  colchique  est  à  peu 
près  sans  action  sur  la  sécrétion  uri- 
naire ; 

8°  Il  en  est  de  même  de  la  teinture 
de  scille  et  de  l'oxymel  scillitique  qui 
se  font  remarquer  par  la  plus  grande 
diversité  des  résultats.  L'auteur  croit 
peu  aux  diurétiques.  (Ibid.) 


Elixlr  pepto^ène  du  docteur  DU- 

JARDIN-BEAUMETZ.  —  Dans  les  cas 

de  dyspepsie  où  l'indication  à  remplir 

est  de  favoriser  la  sécrétion  du  suc 

gastrique  et  d'introduire  les  substances 

peptogônes  dans  l'estomac,  M.  Diyar- 

din-Beaumetz  emploie  un  élixir  dont 

voici  la  formule  : 

Deztrine lo  grammes. 

Rhum 20       — 

Sirop  de  sucre  ....  60       — 

Eau ito       — 

(Journal  de  pharm,  et  de  chimie,) 


Cïaneer  de  Testomae,  (Mm  abla- 
tion avee  saeees;  par  M.  le  pro- 
fesseur BILLROTH,  de  Vienne.  —  Une 
femme  de  40  ans  présentait  les  symp- 
tômes d'un  cancer  du  pylore  depuis  le 
mois  d'octobre  1880.  L'alimentation 
étant  impossible  et  l'épuisement  fai-> 
sant  des  progrès,  Billroth,  avec  le  con- 
sentement de  la  malade,  résolut  d'opé- 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


361 


rer.  On  sentait  à  la  partie  sapérieure 
de  Testomac,  ot  un  peu  à  di*oite,  une 
tumeur  grosse  comme  une  pomme  de 
moyen  volume. 

Incision  transversale  des  téguments, 
d'environ  8  centimètres  de  largeur.  La 
tumeur  fut  difficile  à  libérer  à  cause 
de  ses  dimensions;  c'était  un  cancer 
en  partie  composé  de  nodues,  en  partie 
infiltré,  recouvrant  le  pylore  et  plus 
d'un  tiers  de  la  partie  inférieure  de 
l'estomac.  Billroth  sépara  la  tumeur 
de  ses  adhérences  à  l'épiploon  et  au 
côlon  transverse,  liant  les  vaisseaux 
avant  de  les  sectionner.  Porte  de  sang 
minime. 

La  paroi  stomacale  Ait  incisée  à 
1  centimètre  en  dehors  du  mal,  d'abord 
en  arrière,  puis  du  côté  du  duodénum. 
Six  sutures  furent  passées  à  travers 
les  lèvres  de  la  plaie,  mais  seulement 
pour  les  maintenir  en  place.  Une  se- 
conde incision  oblique  Ait  faite  de  haut 
en  bas,  et  de  dedans  en  dehors,  tou- 
jours à  1  centimètre  des  limites  du 
mal  ;  la  portion  stomacale  de  la  tumeur 
était  ainsi  libérée  ;  cette  plaie  Ait  fer- 
mée de  bas  en  haut,  laissant  seulement 
une  ouverture  pour  y  introduire  le 
duodénum  par  une  incision  faite  tou- 
jours à  1  centimètre  de  la  partie  infil- 
trée. Le  duodénum  Ait  alors  introduit 
dans  l'ouverture  laissée  à  la  plaie  de 
Testomac  et  le  tout  fixé  et  consolidé  au 
moyen  de  cinquante  sutures  &ites  avec 
de  la  soie  phéniquée.  La  plaie  Ait  lavée 
avec  une  solution  d'acide  phénique  ;  le 
viscère  remis  dans  l'abdomen,  la  plaie 
abdominale  suturée  et  pansée. 

L'opération  avait  dui'é  une  heure  et 
demie,  on  avait  enlevé  un  ganglion 
mésentérique  hypertrophié.  Ni  ftw- 
blesse,  ni  vomissement,  ni  douleur 
après  l'opération.  Durant  les  vingt- 
quatre  premières  heures,  la  malade  ne 
prit  que  de  la  glace  par  la  bouche  et 
des  lavements  nutritifs  avec  du  vih,  et 
le  lendemain,  une  cuillerée  à  bouche 
de  lait  toutes  les  demi-heures. 

La  malade,  femme  très  intelligente , 
se  sentait  très  bien,  et  dormit  la  plus 
gitinde  partie  de  la  nuit  à  Taide  d'une 
petite  ii^ection  de  morphine. 


La  partie  excisée  avait  environ 
14  centimètres  en  longueur,  suivant  la 
grande  courbure  de  l'estomac.  On  ne 
pouvait  faire  passer  par  le  pylore 
qu'une  plume  et  encore  avec  difficulté. 
La  forme  de  l'estomac  n'était  pas  sen- 
siblement altérée,  mais  les  dimensions 
étaient  réduites. 

Sept  jours  après  l'opération,  les  su- 
tures avaient  été  enlevées,  la  plaie 
était  cicatrisée  sans  réaction,  l'état 
général  de  la  malade  était  bon;  elle 
prenait  du  pain,  des  œufs,  du  café,  du 
thé  et  du  chocolat.       (Le  Scalpel,) 


Sor  qaelqaes  préparatlonfi  du 
Gelseniuin  sempervIreDs,  par  M. 

P.  NORITZ.  —  Les  expériences  de 
l'auteur  ont  été  faites  avec  du  chlorhy- 
drate de  gelseminine,  de  la  teinture  de 
racines  fraîches  de  gelsemium  semper- 
virens  et  de  l'extrait  liquide  de  cette 
môme  plante. 

Le  chlorhydrate  de  gelseminine  était 
administré  à  des  animaux  par  la  voie 
sous-cutanée,  sous  forme  de  solution 
aqueuse  à  1/2  0/0  ;  quelquefois,  aussi, 
l'auteur  s'est  servi  d'une  solution  con- 
tenant 0  gr.  05  de  gelseminine  pour 
6  gr.  d'eau  distillée  et  autant  de  glycé- 
rine. 

Les  premiers  accidents  d'intoxica- 
tion apparaissaient  de  2  à  16  minutes 
après  l'iiyection  de  0  gr.  25  de  la  solu- 
tion aqueuse.  Ces  accidents  consis- 
taient en  un  tremblement  souvent  peu 
marqué,  avec  afTaiblissement  de  la  mo- 
tilité  et  de  la  respiration.  A  une  pé- 
riode plus  avancée  de  l'empoisonne- 
ment, on  notait  encore  une  anesthésie, 
légère  d'abord,  et  qui  s*accentuait  en- 
suite. La  mort  était  toigours  amenée 
par  la  paralysie  respiratoii'e,  et,  lore- 
que  la  dose  de  gelseminine  administrée 
à  l'animal  était  trop  considérable,  la 
phase  terminale  était  marquée  par  de 
violentes  convulsions.  Avec  des  doses 
plus  faibles,  non  mortelles,  les  phéno- 
mènes d'intoxication  se  dissippaient 
avec  une  brusquerie  frappante  quand 
la  solution  de  gelseminine  était  in- 
stillée da»is  l'œil;  on  voyait  se  pro- 
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daire,  très  rapidement,  de  la  mydriase. 

Quant  à  Faction  de  l'alcaloïde  sur  la 
température  corporelle  de  ranimai  en 
expérience,  cette  température  subit 
une  élévation  passagère  pendant  la 
phase  de  tremblement  pour  ensuite 
s'abaisser  de  2^  à  2,5<>  au-dessous  du 
degré  normal.  La  dose  mortelle  minima 
est  estimée,  par  Fauteur,  à  0,0005, 
0,0006  par  kilogramme  de  poids  cor- 
porel chez  le  lapin. 

Cette  même  dose  était  de  0,6  à  0,7 
par  kilogramme  de  poids  corporel, 
pour  la  teinture  de  racines  ft*aîches  de 
gelsemium  qui  donnait  lieu,  d'ailleurs, 
aux  mômes  effets  toxiques. 

Enfin,  avec  l'extrait  liquide  de  gel- 
semium, aux  effets  indiqués  plus  haut, 
s'ajoutait  la  salivation,  du  moins 
quand  on  employait  des  doses  mor- 
telles (0,03  —  0,06).  De  plus,  au  point 
où  était  pratiquée  l'injection,  il  se  pro- 
duisait une  rougeur  très  vive. 

En  se  basant  sur  les  chiffres  qui  pré- 
cèdent, l'auteur  calcule  que,  pour 
l'homme,  les  doses  mortelles  minima 
sellaient  de  0,03  à  0,06  avec  la  gelse- 
minine  préparée  par  Sonuenschein,  de 
36  avec  la  teinture  de  racines  fraîches 
et  de  1,8  à  2,4  avec  l'extrait  liquide. 

De  ces  chiffres,  il  résulte  encore  que 
les  doses  thérapeutiques  généralement 
employées,  et  qui  sont,  par  exemple, 
de  3  à  30  gouttes  de  teinture  de  gelse- 
mium, peuvent  difficilement  produire 
des  effets  aussi  marqués  que  ceux 
qu'on  trouve  indiqués  dans  les  obser- 
vations, à  moins  d'admettre  que  les 
teintures  de  différentes  origines  dif- 
fèrent beaucoup,  quant  à  leur  richesse, 
en  principe  actif. 

{Répertoire  de  pharmacie,) 


Hoquet  continu  avec  eompllea- 
tlon  de  0p«snie  de  la  glotte;  em- 
ploi de  la  pression  épigastrique  ; 

par  le  docteur  Emile  DEGHILAGE,  de 
Mons.  —  Les  limites  nécessairement 
restreintes  de  ce  travail  ne  nous  per- 
mettent pas  d'établir  les  conditions 
différentes  au  milieu  desquelles  le  Ao- 
quet  continu  peut  se  manifester,  ni  de 


déterminer  Torigine  exacte  de  ce  phé- 
nomène ;  nous  nous  bornerons  à  con- 
stater que  le  désordre  fonctionnel  dont 
il  s'agit  a  son  point  de  départ  dans  les 
voies  digestives,  dans  les  voies  respi- 
ratoires ou  dans  les  parties  centrales 
du  système  nerveux  et  qu'il  est  dominé 
par  un  fait  capital,  l'irritation  directe 
ou  indirecte  du  pneumogastrique  se 
réfléchissant  à  travers  la  moelle  épi- 
nière,  sur  le  nerf  phrénique. 

Au  reste,  il  ne  diffère  du  hoquet  or- 
dinaire que  par  sa  persistance  et  les 
accidents  qui  en  sont  la  suite. 

Il  détermine,  en  effet,  des  secousses 
très  pénibles  dans  tout  le  corps,  reve- 
nant plusieurs  fois  de  suite  et  à  de 
courts  intervalles  et  s'accompagnant 
d'un  bruit  rauque,  inarticulé.  La  dys- 
pnée permanente,  traversée  par  des 
accès  paroxystiques,  effraie  le  sujet 
qui  est  atteint  et  ceux  qui  l'entourent. 
On  comprend  facilement  que  cet  acci- 
dent morbide  peut  avoir  des  suites  ra- 
pidement funestes,  s'il  se  prolongeait 
et  si  l'on  ne  faisait  cesser  l'état  spas- 
modique  de  la  glotte. 

Nous  le  savons,  un  seul  cas  de  réus- 
site ne  suffit  pas  pour  démontrer  Tex- 
cellence  d'une  méthode,  mais  le  trai- 
tement que  nous  avons  mis  en  usage 
est  si  simple  et  en  même  temps  si 
rationnel  et  le  succès  obtenu  si  prompt 
et  si  complet,  que  nous  n'hésitons 
pas  à  engager  nos  confi*ères  à  imiter 
notre  manière  de  faire  dans  les  cas  qui 
se  présenteraient  avec  les  mêmes  indi- 
cations. 

Le  24  avril  dernier,  dans  la  soirée, 
je  fhs  appelé  en  toute  hâte  chez  un  de 
mes  clients,  pour  la  demoiselle,  qui, 
disait^n,  étouffait. 

Je  trouvai  la  malade  debout,  dégagée 
d'une  partie  de  ses  vêtements,  en  proie 
à  une  angoisse  profonde,  la  figure  co- 
lorée exprimait  l'anxiété  la  plus  vive  ; 
elle  me  dit,  plutôt  par  signes  que  par 
paroles,  car  elle  pouvait  à  peine  arti- 
culer par  monosyllabes  :  f  étouffe;  dé- 
barrassez-moi. 

C'était  une  jeune  fille  de  22  ans, 
d'une  bonne  constitution,  sans  aucune 
apparence  d'état  maladif. 
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La  malade  éprouve  des  soubresauts 
très  douloureux  qui  agitent  tout  le 
corps  et  s'accompagnent  d'un  bruit 
assez  éclatant  pour  se  faire  entendre 
même  en  dehors  de  Tappartement.  Ces 
phénomènes  durent  depuis  près  d'une 
heure.  Pas  de  fièvre  ;  pas  de  troubles 
circulatoires.  La  respiration  s'exécute 
avec  grand  bruit  et  d'une  façon  exces- 
sivement pénible.  Les  moments  de 
calme  sont  très  rares. 

On  me  raconte  que  la  malade  n'a  ja- 
mais été  prise  d'accidents  semblables, 
mais  qu'elle  s'est  refroidie  quelques 
jours  auparavant,  les  extrémités  infé- 
rieures, dans  un  moment  où  elle  avait 
ses  règles. 

Avant  mon  arrivée,  on  avait  ouvert 
les  fenêtres  de  la  chambre.  On  avait 
fait  respirer  du  vinaigre,  de  la  liqueur 
d'Hoilmaun,  essayé  de  faire  avaler, 
mais  inutilement,  de  l'eau  froide  sucrée 
et  aromatisée  avec  l'eau  de  fleurs  d'o- 
i^nger;  des  sinapismes  avaient  été 
employés  et  le  tout  sans  succès. 

L'éther  avait  également  été  utilisé 
sur  la  figure,  les  mains  et  la  poitrine, 
sans  aucun  avantage. 

Me  rappelant  le  précepte  posé  par 
Rostan,  pour  les  cas  de  ce  genre,  j'ap- 
pliquai la  paume  de  la  main  sur  le 
creux  de  l'estomac  et  je  pressai  forte- 
ment. 

Une  légère  amélioration  se  mani- 
festa ;  les  mouvements  devinrent  moins 
convulsife,  l'inspiration  moins  rapi- 
de, etc..  mais  le  succès  n'était  pas 
complet. 

Je  recommandai  aux  parents  défaire 
de  suite  une  grosse  pelote  de  linge  que 
j'appliquai  sur  le  creux  épigastrique  et 
que  je  serrai  fortement  au  moyen  d'une 
serviette  faisant  le  tour  de  la  poitrine. 

Immédiatement  après  l'application 
de  l'appareil,  les  accidents  cessèrent, 
le  calme  reparut. 

Je  prescrivis  une  potion  antispasmo- 
dique et  pour  boisson  de  l'eau  de  Seltz 
sucrée  en  petite  quantité. 

Quelques  heures  plus  tard,  la  malade 
fatiguée  par  la  pression  fit  tout  enlever. 
Le  hoquet  a  disparu  sans  i-etour  et  ma 
cliente  n'eu  a  pas  eu  d'atteintes  depuis. 


Voilà  un  moyen  qui  n'est  cei-tes  pas 
une  innovation  thérapeutique,  mais 
qui  constitue  cependant  une  médica- 
tion des  plus  héroïques. 

(Le  Scalpel.) 


De  la  disBolatlon  et  de  l'extrae- 
(ion  des  ealeals  biliaires.  —  Dans 
un  discours  prononcé  devant  la  société 
de  gynécologie  réunie  à  Baltimore,  le 
docteur  Thomas,  président  de  la  So- 
ciété, faisant  allusion  aux  récents 
triomphes  de  la  chirurgie,  disait  que  le 
couteau  avait  été  porté  jusque  dans  la 
vésicule  du  fiel. 

Le  docteur  Buckler  proteste  contre 
ce  qu'il  appelle  un  empiétement  de  la 
chirurgie  sur  le  domaine  de  la  méde- 
cine et,  à  son  tour,  prétend  que  les 
calculs  biliaires  peuvent  être  dissous 
dans  cette  vésicule  même,  aussi  bien 
qu'ils  le  seraient  dans  un  simple  verre. 
Bien  que  ce  confrère  de  Baltimore  ne 
produise  pas  une  statistique  complète 
des  faits  sur  lesquels  il  s*appuie,  nous 
croyons  intéressant  de  donner  presque 
complètement  la  traduction  de  son  ar- 
ticle, tout  en  faisant  les  réserves  né- 
cessaires. 

Il  y  a  huit  ou  dix  ans  de  cela,  une 
communication  trop  courte  fut  publiée 
dans  le  Journal  de  Rat/,  conseillant 
l'usage  du  chloroforme  à  doses  de  5  à 
60  gouttes  toutes  les  quatre  ou  toutes 
les  six  heures,  comme  moyen  certain 
de  dissoudre  les  calculs  de  la  vésicule, 
quelque  gros  qu*ils  fussent.  Dans  le 
Journal  aynéricain  des  sciences  médi- 
cales, numéro  de  1867,  le  docteur 
Buckler  a  aussi  conseillé  l'usage  du 
succiuate  de  fer  comme  dissolvant  les 
calculs  hépatiques  et  la  cholestérine, 
que  celle-ci  existe  dans  les  parois  arté- 
rielles ou  ailleurs. 

Cette  préparation  de  fer  contient 
plus  d'oxygène  naissant  assimilable 
que  tout  autre  agent  thérapeutique 
connu.  Les  décompositions  et  les  re- 
compositions chimiques  de  cette  sub- 
stance sont  inofifensives.  Enfin,  ce  com- 
posé est,  de  toutes  les  prépai^ations  fer- 
rugineuses, un  des  plus  efficaces  contre 
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la  cachexie  palustre,  contre  Thypoglo- 
bulie  et  la  dégénérescence  des  globules 
sanguins.  Il  est  évident  que  Tacide  ni- 
trique renferme  beaucoup  plus  d'oxy- 
gène. Mais  ici,  cet  agent  de  reconstitu- 
tion est  facilement  approprié  là  où  il 
n'est  point  requis,  tandis  qu'avec  le 
succinate  de  fer  l'oxygène  n*est  assi- 
milé qu'en  temps  utile,  et  s'il  n'y  a  point 
défaut  d'oxygénation,  il  n'y  a  point  non 
plus  assimilation  d'oxygène.  C'est  pour- 
quoi le  succinate  de  fer  est  bien  plus 
utile,  croyons-nous,  que  l'acide  nitri- 
que ou  que  l'acide  chlorliydrique  dans 
les  cas  divers  de  troubles  des  fonctions 
hépatiques. 

Je  me  suis  servi,  depuis  trente  ans, 
dit  le  docteur  Buckler,  de  ce  sel  pré- 
paré sous  forme  de  succinate  hydraté 
de  peroxyde  de  fer,  Fe^  H*  C«  H^  04  + 
6 HO.  Contenue  en  suspension  dans 
l'eau  distillée,  sous  forme  impalpable, 
cette  préparation  est  stable,  lorsqu'elle 
est  bien  faite. 

Si  l'on  considère  Tactivité  de  l'oxy- 
gène, il  est  facile  de  voir  ce  que  peut 
ce  produit  en  présence  de  la  cbolesté- 
rine  et  de  la  graisse  -cholestérique,  qui 
ne  contient  que  1  1/2  p.  100  de  cet 
agent  omnivore.  Dans  le  journal  inti- 
tulé :  Transactions  de  la  Société  médi- 
cale de  VÉtat  du  Kenticcky,  1877,  le 
docteur  J.  A.  Octerlony  mentionne  un 
certain  noiiibre  de  cas  de  cholélithiase 
ti*aités  et  guéris  par  le  seul  usage  du 
succinate  de  fer.  Dans  les  cas  critiques 
et  urgents  de  calculs  hépatiques,  où  il 
n'y  a  souvent  pas  de  temps  à  perdi'e, 
je  préfère  l'usage  simultané  du  chloro- 
forme et  du  succinate  de  fer  de  Ste- 
wart.  Dans  les  trois  derniers  cas  trai- 
tés avec  succès,  je  recommandai  l'u- 
sage du  chloroforme  et  du  succinate 
de  fer  dès  l'existence  avérée  d'un  cal- 
cal  hépatique.  Je  donnai  10  gouttes  de 
chloroforme  toutes  les  quatre  heures, 
et  une  cuillerée  à  café  du  succinate  une 
demi-heure  après  chaque  repas. 

Dans  deux  cas,  les  malades,  de  sexe 
différent,  purent  prendre  une  cuillerée 
à  café  de  chloroforme  toutes  les  six 
heures,  sans  aucun  inconvénient.  Ces 
doses  massives  produisirent  la  dissolu- 


tion des  calculs  dans  l'espace  d'une  se- 
maine. Un  de  ces  cas  fut  celui  de 
M™®  C...,  «  stewardes,  »  sur  le  navire 
la  Scotia,  de  la  ligne  Cunard,  soignée 
par  le  docteur  Bryce,  chirurgien  de  la 
marine  à  bord  de  ce  bâtiment.  Le 
diagnostic  cancer  du  foie^  avait  été 
porté  par  septs  chirurgiens,  passagers 
sur  ce  navire  à  diverses  époques.  L'au- 
teur, influencé  par  les  opinions  émises 
par  ses  confi*ères,  crut  reconnaître  un 
cancer,  lorsqu'il  vit  la  malade  pour  la 
première  fois,  de  nuit.  Un  examen  plus 
attentif  fait  le  lendemain  révéla  la  pré- 
sence d'une  vésicule  surdistendue,  dé- 
bordant la  face  inférieure  du  foie  et 
s'appuyant  contre  le  bord  antérieur  du 
lobe  droit,  et  remplie  de  calculs  facile- 
ment appréciables  à  travers  les  parois 
décharnées  de  l'abdomen.  Uue  tumeur 
limitée,  une  teinte  ictérique  de  la  ré- 
gion, qui  avait  échappé  au  premier 
examen,  firent  tout  de  suite  recon- 
nues. Ceci,  trois  jours  après  l'arrivée 
du  navire  à  Jersey-City.  J'ordonnai  à 
M*"®  C...  de  prendre  en  débarquant 
quatre  flacons  de  succinate  de  fer  à 
raison  d'une  cuillerée  à  café  après  cha- 
que repas.  En  revenant  eu  Europe  dix- 
huit  mois  après  sur  le  même  bâtiment, 
je  passai  plusieurs  jours  sans  recon- 
naître une  grosse  Irlandaise,  à  la  face 
réjouie,  au  teint  florissant  de  santé.  La 
femme  que  j'avais  vue  amaigrie,  pres- 
que cachectique,  un  an  et  demi  anté- 
rieurement, m'apparaissait  maintenant 
replète,  fraîche  et  transformée.  Elle 
avait  fait  usage  du  chloroforme  à  rai- 
son d'une  cuillerée  à  café  dans  de  l'eau 
sucrée  toutes  les  six  heures  pendant, 
six  jours  ;  à  partir  de  ce  moment  la  tu- 
meur du  foie  avait  disparu  et  ne  pou- 
vait plus  être  sentie.  Elle  avait  alors 
commencé  le  traitement  feiTUgineux 
qu'elle  avait  continué  pendant  plu- 
sieurs mois. 

Ces  cas  sont  rares.  Je  n'en  ai  vu 
qu'un  semblable,  chez  la  femme  d'un 
pasteur  de  New-York.  J'ai  vu  bien  des 
cas  de  calculs  biliaires.  Tous,  à  l'excep- 
tion d'un  seul,  ont  été  heureusement 
traités  par  le  chloroforme,  qui  agit 
comme  dissolvant  des  calculs  et  qui 
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calme  la  douleur  souvent  intolérable 
causée  par  la  présence  de  ces  corps 
dans  les  voies  biliaires.  Après  la  disso- 
lution des  calculs,  et  pour  agir  contre 
la  diathèse  cholestérique  et  empêcher 
la  formation  d'autres  calculs,  les  mala- 
des furent  tous  soumis  au  traitement 
par  le  succinate  de  fer  pendant  quatre 
ou  six  mois  de  suite.  Il  y  eut  une  dé^ 
ceptiou ,  ce  fut  chez  M™®  P . . . ,  demeurant 
dans  le  comté  de  C«ciJ,  Etat  de  Mary- 
land,  où  elle  avait  été  traitée  par  trois 
médecins  de  la  localité.  Tous  les  trois 
déclarèrent  eœ  cathedra  que,  suivant 
eux,  les  douleurs  qu'éprouvait  la  ma- 
lade ne  pouvaient  venir  de  l'achemine- 
ment d'un  calcul  dans  les  voies  biliai- 
res, puisque  leur  expérience  ne  leur 
fournissait  aucun  exemple  d'une  affec- 
tion pareille  chez  un  spjet  aussi  jeune. 
Cette  dame  avait  20  ans. 

Je  conseillai  à  ces  trois  médecins 
d'instituer  le  traitement  par  le  chloro- 
forme et  par  le  succinate  de  fer  ;  mais 
le  triumvirat  était  d'opinion  différente. 

Ils  engagèrent  la  malade  à  se  rendre 
à  Philadelphie  pour  consulter  un  mé- 
decin célèbre,  à  cette  époque,  pour  sa 
connaissance  des  maladies  des  femmes. 
Celui-ci  émit  une  opinion  conforme  à 
celle  des  médecins  traitants,  donna  à 
lire  au  njari  de  la  dame  le  Traité  des 
tnaladies  du  foie  de  Budd,  comme 
preuve  que  les  calculs  biliaires  ne  se 
voient  que  ciiez  les  femmes  d'un  cer- 
tain âge,  et  il  lui  dit  qu'il  était  impos- 
sible que  sa  femme,  avec  sa  jeunesse, 
sa  santé,  sa  beauté  put  souffrir  d'une 
affection  pareille.  11  lui  fallait  de  la 
distraction,  des  divertissements,  l'O- 
péra chaque  soir.  Elle  s'y  rendit  plu-  . 
sieurs  nuits  de  suite,  et  soupa  après 
chacune  de  ces  soirées.  Le  dernier 
souper  fut  celui  du  samedi.  A  deux 
heures  du  matin,  le  dimanche,  elle  fut 
prise  de  douleurs  vives  dans  la  région 
du  foie,  nausées,  vomissements,  et, 
après  une  maladie  de  huit  joura,  elle 
mourut.  Le  môme  jour,  au  matin, 
M.  P...,  désireux  de  connaitre  la  cause 
de  la  mort,  demanda  qu'il  fût  pi-océdé 
à  l'examen  du  corps.  Cet  examen  ré- 
véla la  présence  d'un  calcul  solide- 


ment fixé  dans  l'inlUndibule  de  la  vé- 
sicule du  flel.  Une  petite  pierre  est 
plus  dangereuse  qu'une  grosse,  par  le 
fait  de  la  possibilité  d'un  tel  accident. 

Le  calcul  extrait  chez  M"®  P...  me 
fut  transmis  par  lettre  ;  il  était  de  la 
grosseur  d'une  petite  fï*aise  des  Alpes. 
Pendant  les  neuf  ans  que  je  passai 
comme  médecin  de  l'hôpital  de  Balti- 
more, où  il  y  a  une  moyenne  d'un  décès 
par  jour,  et  où  l'examen  a  lieu  pour 
tous  les  cadavres,  j'ai  deux  fois  retiré 
de  la  vésicule  du  flel  des  calculs  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule  qui,  durant 
la  vie  des  malades,  n'avaient  donné 
lieu  à  aucune  plainte. 

La  grande  majorité  des  malades  ne 
peuvent  ingérer  par  l'estomac  que  10 
à  15  gouttes  de  chloroforme  toutes  les 
quatre  ou  toutes  les  six  heures.  11  con- 
vient alors  d'administrer  le  chloro- 
forme pendant  quinze  ou  vingt  jours 
de  suite. 

J'ai  vu  une  malade  qui  ne  pouvait 
prendre  que  4  gouttes  toutes  les  six 
heures.  Chez  cette  dernière  malade, 
l'administration  du  médicament  fut 
continuée  pendant  six  semaines,  du- 
rant lequel  espace  de  temps  on  eut  re- 
cours aux  inhalations  de  chloroforme 
comme  adjuvant  du  traitement. 

Une  fois  absorbé  par  l'estomac,  le 
chloroforme  passe  nécessairement 
dans  la  circulation  de  la  veine  porte 
dont  le  sang  sert  à  élaborer  la  bile  :  de 
là  le  chloroforme  se  rend  aux  acini  de 
la  glande  hépatique  ;  charrié,  avec  la 
bile  récemment  formée,  jusque  dans  la 
vésicule  du  ftel,  le  chloroforme  exerce 
son  pouvoir  dissolvant  sur  la  cholesté- 
riue  d'une  manière  tout  aussi  efficace 
que  s'il  agissait  sur  la  même  substance 
placée  dans  un  verre  à  expérience.  La 
cholestérine  peut  obstruer  les  acini  du 
foie  et  les  conduits  hépatiques  de  petit 
calibre  et  produire  la  jaunisse.  Dans 
ces  cas,  les  symptômes  de  stase  biliaire 
sontprompteraent  amendés  par  l'usage 
du  chloroforme.  Le  pouvoir  dont  jouit 
le  chloroforme  de  dissoudi'e  la  choles- 
térine dans  le  corps  humain,  démon- 
tre, jusqu'à  l'évidence,  qu'il  n'y  a  point 
décomposition  de  ce  produit  en  prin- 
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cipes  hydro-carbonés,  du  moins  pas 
avant  qu'il  n*ait  exercé  son  action 
dissolvante  sur  la  cholestérine  du  foie. 
On  pourrait  administrer  le  chloro- 
forme sous  forme  de  chloral  ou  de 
chloroforme  naissant,  ce  dernier  étant 
mis  en  liberté  dès  que  le  chloral  entre 
en  contact  avec  les  alcalis  du  sang. 

L'éther  et  la  térébenthine  ont  été 
recommandés,  il  y  a  plus  d'un  demi- 
siècle,  comme  substances  produisant 
la  dissolution  des  calculs  hépatiques, 
mais  leur  usage  a  trompé  mon  attente, 
et,  après  une  expérience  de  50  ans, 
Tefflcacité  de  ces  produits  n'est  rien 
moins  que  démontrée.  La  cause  de  ces 
insuccès  est  difficile  à  déterminer, 
puisque,  hors  du  corps,  la  cholesté- 
rine n*est  guère  moins  soluble  dans 
réther  que  dans  le  chloroforme.  Je 
pense  que  la  raison  doit  être  dans  le 
fait  de  la  différence  qui  existe  entre  la 
gravité  spécifique  des  deux  corps; 
réther  étant  plus  dififusible  et  surna- 
geant dans  Teau,  tandis  que  le  chlo- 
roforme est  plus  lourd  que  Teau. 

En  résumé,  nous  espérons  que  nous 
n'entendrons  plus  parler  de  l'extrac- 
tion des  calculs  de  la  vésicule  du  fiel 
par  le  couteau  chirurgical  ou  de  toute 
antre  manière. 

Nous  connaissons  deux  ou  trois  cas 
de  ces  opérations  chirurgicales  ftiites 
en  Allemagne,  une  à  Paris,  et  une 
dans  l'Etat  de  l'Ohio.  Les  résultats  ne 
sont  pas  donnés. 

Plusieurs  eaux  minérales,  notam- 
ment celles  de  Karslbad,  ont  la  répu- 
tation de  guérir  les  malades  atteints  de 
calculs  biliaires.  C'est  à  tort,  selon 
nous.  J'ai  vu  et  traité  un  M.  Von  H. 
pour  des  incrustations  cholestériques 
de  la  vésicule  du  llel  immédiatement 
après  son  retour  de  Karslbad. 

Rien  ne  peut  agir  avec  efficacité  sur 
les  calculs  biliaires,  si  ce  n'est  une 
substance  dissolvante,  et  les  eaux  de 
Karlsbad  n'ont  point  les  qualités  re- 
quises pour  dissoudre  ces  productions. 

(L'Abeille  médicale,) 


Traitement  des  abeés  ebasdhi 
par  le  paaaeHieat  de  IJster.   — 

Grâce  au  pansement  de  Lister,  M.  Tré- 
lat  a  obtenu  la  guérison  d'un  assez 
grand  nombre  d'abcès  chauds  avec  une 
rapidité  excessive.  Cei'tain  phlegmon 
considérable  suppuré  de  l'aisselle  cbO'^. 
un  garçon  de  vingt-cinq  ans,  dont  le 
foyer  ne  contenait  pas  moins  d'une  pa- 
lette de  pus,  a  guéri  ainsi  dans  l'espace 
de  six  jours  ;  le  fait  a  été  l'objet  cette 
année  d'une  leçon  de  clinique  du  sa- 
vant professeur.  La  tumeur  était  lar- 
gement incisée  et  la  cavité  lavée  avec 
une  solution  phéniquée  à  5  p.  100.  Dès 
le  pansement  appliqué,  tous  phénomè- 
nes inflammatoires  disparaissaient. 

Au  siget  de  cette  communication, 
M.  Rochard,  qui  devait  parler  du  trai- 
tement des  abcès  du  foie  par  le  panse- 
ment de  Lister,  indique  les  résultats 
obtenus  dans  l'Inde  par  les  chirurgiens 
de  la  marine  anglaise.  Grâce  à  ce  pan- 
sement, la  mortalité,  autrefois  de  9  sur 
10,  est  tombée  à  1  sur  10.  Dès  que  la 
présence  d'un  abcès  du  foie  est  soup- 
çonnée, on  pratique  une  ou  plusieurs 
ponctions  exploratrices  avec  l'aignlUe 
et  l'aspirateur  de  Dieulafoy,  jusqu'à  ce 
que  l'on  ait  découvert  le  foyer  puru- 
lent. Celui-ci  étant  trouvé,  on  fait  une 
large  incision  avec  le  bistouri,  dirigé  le 
long  du  trocart,  et,  le  pus  complète- 
ment évacué,  on  lave  le  foyer  au 
moyen  d'une  injection  phéniquée  au 
dixième  ;  on  place  ensuite  un  gros  tube 
à  drainage  et  l'on  applique  le  panse- 
ment antiseptique.  La  guérison  s'ob- 
tient en  quinze  jours  ou  trois  semaines. 

(làid.) 


Centributions  à  la  patheli^le  et 
au  traitement  des  kystes  hyda- 
tt^nes.  —  Un  ouvrier  de  35  ans,  de 
constitution  robuste,  s'était  fracturé  la 
cuisse  droite  à  l'âge  de  14  ans;  cette 
fracture  mit  cinq  mois  à  guérir.  A  la 
fin  de  Tannée  1877,  le  blessé  ftit  pris  de 
violentes  douleurs  dans  ce  membre, 
qui  l'empêchèrent  de  continuer  ses 
occupations.  Au  mois  de  mai  1878, 
tandis   qu'il   se   promenait  dans   sa 
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chambre,  il  entendit  un  craquement 
suivi  d*une  violente  douleur  dans  la 
euiâse  droite  et,  sitôt  qu^il  voulut  ûdre 
un  pas  en  avant,  il  tomba  sur  le  par- 
quet. Il  Alt  transporté  à  l'hôpital  de 
Postdam,  où  Ton  constata  une  fracture 
multiple  du  fémur  à  droite.  La  guérison 
Alt  très  longue  à  se  âure  attendre, 
quoique  Tétat  général  du  patient  fût 
bon  et  que  rien,  dans  Texploration  du 
membre  û*acturé,  ne  fait  soupçonner 
Texistence  de  quelque  tumeur  maligne. 
Au  mois  d'octobre  1878,  le  patient  ré- 
clama Tamputation  du  membre,  qui  Ait 
pratiquée  au  niveau  du  tiers  moyen  de 
la  cuisse.  Mais  lorsque  les  parties 
molles  eurent  été  divisées,  on  s'aperçut 
de  Texistence  d'un  kyste  au  siège  de  la 
A*acture.  On  dut  procéder  à  la  désarti- 
culation de  la  hanche.  Le  patient  suc- 
comba le  jour  môme  de  l'opération 
après  avoir  présenté  un  météorisme 
extrêmement  prononcé.  L'examen  de 
la  tumeur,  pratiqué  par  le  professeur 
Virchow,  ât  voir  qu'il  s'agissait  d'un 
kyste  échinocoque. 

—  La  première  observation  de  Jae- 
nicke  est  relative  à  une  femme  de 
53  ans  qui,  sans  cause  appréciable.  Ait 
prise  de  douleurs  dans  la  partie  lom- 
baire du  rachis,  avec  irradiations  dans 
le  membre  inférieur  du  côté  gauche. 
Ces  douleurs  revenaient  par  accès  pen- 
dant lesquels  la  jambe  gauche  était 
agitée  de  soubresauts.  Plus  tard,  les 
deux  membres  inférieurs  furent  frappés 
de  paralysie,  plus  complètement  à 
gauche  qu'à  droite  ;  ils  étaient  de  plus 
engourdis  et  le  siège  de  fourmillements. 
La  sensibilité  était  à  peu  près  intacte 
dans  le  membre  inférieur  gauche,  tan- 
dis qu'à  droite  il  y  avait  une  anesthé- 
sie  à  peu  près  complète.  Au  niveau  du 
tronc,  les  troubles  de  la  sensibilité  pré- 
sentaient une  répartition  inverse  :  le 
genou  gauche  était  tuméfié  et  doulou- 
reux ;  à  la  fesse  droite  s'était  formé  un 
décubitus  de  la  largeur  de  la  main.  La 
malade  avait  en  outre  de  l'inconti- 
nence des  urines  et  des  matières  fé- 
cales. Bref,  elle  offrait  le  tableau  com- 
plet de  la  forme  bien  connue  de  para- 
lysie décrite  par  Brown-Séquard  et 


qu'on  peut  développer  sur  un  animal 
en  lui  pratiquant  une  hémi-section  de 
la  moelle. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  tumeur 
échinocoque  s'étendant  le  long  du 
rachis,  de  la  9«  à  la  ll^'  côte.  Cette 
tumeur  était  tapissée  par  la  plèvre 
costale  et  elle  avait  érodé  la  moitié 
latérale  gauche  des  vertèbres  avec  les- 
quelles elle  était  en  contact,  pour  en- 
suite comprimer  la  moelle  dans  une 
étendue  de  10  centimètres,  entre  les 
8®  et  9®  vertèbres  dorsales.  A  ce  ni- 
veau, le  tissu  de  la  moelle  était  ra- 
molli, d'une  teinte  louche,  mais  immé- 
diatement ,  au-dessus  et  au-dessous,  il 
conservait  sa  structure  normale. 

—  Kuster  rapporte  l'observation 
d'une  petite  fille  de  9  ans,  affectée 
d'une  tumeur  du  foie  au  niveau  de 
laquelle  on  percevait  le  frémissement 
hydatique.  La  tumeur,  qui  n'était  autre 
qu'un  kyste  échinocoque,  Ait  opérée 
d'après  le  procédé  de  Volkmann,  qui 
n'est  que  le  procédé  de  Begin  complété 
par  l'emploi  du  pansement  de  Lister 
(incision  en  deux  temps  pour  permettre 
à  l'enveloppe  du  kyste  de  contracter 
des  adhérences  avec  la  paroi  abdomi- 
nale). On  retira  deux  kystes  adossés 
l'un  à  l'autre  et  dont  aucun  ne  conte- 
nait de  vésicules  de  seconde  génération 
ou  vésicules-fflles.  Dans  ce  cas,  le 
Arémissement  hydatique  était  donc  dû 
au  frottement  de  deux  vésicules-mères 
l'une  contre  l'autre,  contrairement  à 
la  théorie  généralement  admise,  qui 
attribue  ce  signe  au  frottement  des 
vésicules-Ailes  contenues  dans  le  kyste. 
Grâce  à  l'emploi  du  pansement  de  Lis- 
ter, la  petite  opérée  guérit  très  promp- 
tement,  malgré  que  la  paroi  abdomi- 
nale eût  été  incisée  dans  une  grande 
étendue. 

—  Le  fkit  recueilli  par  Jaenicke  à  la 
clinique  du  professeur  Biermer  (de 
Berlin)  a  quelque  analogie  avec  le  pré- 
cédent. Dans  ce  cas,  également,  il  exis- 
tait dans  le  foie  deux  kystes  échino- 
coques  adossés  l'un  à  Fautive.  Le  ma- 
lade Alt  encore  opéré  suivant  le 
procédé  de  Volkmann.  Mais  de  ces 
deux  kystes,  celui  qui  était  le  plus  pro- 
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fondement  situé,  ne  put  être  enlevé; 
il  s'ouvrit  spontanément  un  mois  seu- 
lement après  Textirpation  du  premier. 
Le  pansement  de  Lister  fut  appliqué 
dans  toute  sa  rigueur.  Le  malade  guérit 
sans  encombres.  Il  est  à  noter  que 
jamais  on  n*avait  pu  percevoir  chez  lui 
le  frémissement  hydatique,  et  pourtant 
les  deux  tumeurs  échinocoques  renfer- 
maient des  vésicules  secondaires. 

—  Un  chirurgien  de  Hanovre,  M.  Lin- 
denmann,  a  imaginé  pour  le  traitement 
des  kystes  échinocoques  du  foie  un 
procédé  qui  consiste  à  inciser  la  paroi 
abdominale  et  le  kyste  en  un  seul 
temps,  après  avoir  fixé  à  Taide  de 
points  de  suture  la  tumeur  et  le  paren- 
chyme hépatique  qui  l'entoure  aux 
lèvres  de  la  plaie.  Ce  procédé  n'était 
connu  jusqu'ici  que  par  une  description 
sommaire  qu'en  avait  donnée  un  élève 
de  Lindenmann,  le  docteur  Kirchner, 
dans  sa  thèse  inaugurale.  Landau  l'a 
employé  avec  succès  chez  une  petite 
fllle  de  12  ans,  et  il  profite  de  cette 
occasion  pour  nous  faire  connaître  en 
détails  le  manuel  opératoire. 

Il  a  pratiqué,  le  long  de  la  ligne 
blanche,  une  incision  de  6  centimètres 
de  long,  dont  l'extrémité  supérieure 
était  distante  de  5  centimètres  de  l'ap- 
pendice xyphoïde.  Après  avoir  ainsi 
sectionné,  couche  par  couche,  la  peau, 
les  muscles,  l'aponévrose  transverae, 
le  tissu  cellulaire  sous-séreux,  il  mit  à 
nu  le  parenchyme  du  foie  hypertrophié 
et  libre  de  toute  adhérence.  Pour  bien 
se  renseigner  sur  le  siège  exact  du 
kyste,  une  ponction  fut  pratiquée  à 
travers  le  foie.  Le  trocai*t,  enfoncé  à 
2  centimètres,  donna  issue  à  un  liquide 
qui  ne  pouvait  être  que  le  contenu  du 
kyste.  Alors  le  foie  fut  fixé  aux  lèvres 
de  la  plaie  cutanée,  à  son  extrémité 
inférieure  d'abord,  par  deux  sutures 
situées  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche 
de  l'incision,  distantes  de  un  demi- 
centimètre  l'une  de  l'autre  et  nouées 
sur  place  ;  à  son  extrémité  supérieure 
deux  sutures  ftirent  disposées  de  la 
môme  façon,  mais  leurs  extrémités 
étaient  maintenues  par  un  aide.  En 
tirant  sur  ces  ûls,  l'aide  attirait  le  foie 


vers  l'ouverture  cutanée  qui  se  trou- 
vait ainsi  hermétiquement  bouchée. 
L'opérateur  incisa  ou  plutôt  excisa  le 
lambeau  de  tissu  hépatique  circonscrit 
par  la  plaie  tégumentaire.  Il  mit  ainsi 
à  nu  le  kyste  échinocoque  qui  fut  in- 
cisé à  son  tour,  pendant  que  le  foie 
continuait  d'être  attiré  contre  l'ouver- 
ture pratiquée  dans  la  paroi  abdomi- 
nale. Le  kyste  vidé  de  son  contenu,  il 
fbt  possible  d'extraire  en  majeure 
partie  sa  membi^ane-mère,  sans  qu'une 
goutte  de  liquide  pût  s'échapper  dans 
la  cavité  abdominale.  L'incision  du 
foie  avait  naturellement  donné  lieu  à 
une  hémorrhagie  parenchymateuse 
abondante  qui  s'arrêta  lorsque  les 
lèvres  de  la  plaie  hépatique  eurent  été 
fixées  aux  lèvres  de  la  plaie  tégumen- 
taire par  des  points  de  suture  très 
serrés.  Un  drain  fût  ensuite  introduit 
dans  le  fond  de  la  plaie  qui  Ait  pansée 
d'après  les  prescriptions  de  Lister. 
Sept  semaines  après  l'opération,  la 
plaie  était  entièrement  cicatrisée  ;  les 
téguments  se  déprimaient  à  ce  niveau 
pendant  les  mouvements  inspiratoires, 
preuve  qu'ils  adhéraient  au  paren- 
chyme hépatique  sous-jacent. 

Ce  procédé  a  donné  jusqu'ici  des 
résultats  très  satisfaisants;  sur  huit 
cas  où  il  a  été  employé,  un  seul  s'est 
terminé  par  la  mort.  Il  a  l'avantage  de 
faire  gagner  du  temps,  puisqu'il  permet 
à  l'opérateur  de  débarrasser  le  malade 
de  sa  tumeur  en  une  seule  fois,  sans 
qu'il  y  ait  à  craindre  de  voir  le  contenu 
du  kyste  se  répandre  dans  la  cavité 
abdominale.  Il  lui  permet  encore  d'aller 
à  la  recherche  des  kystes  profonds 
séparés  des  téguments  parle  péritoine, 
par  des  anses  intestinales,  par  un 
kyste  superficiel  ;  en  un  mot  il  étend 
considérablement  le  champ  opératoire. 

Kirchner,  dans  une  note  concise, 
fait  remarquer  que  le  procédé  employé 
par  Landau  diffère  par  maints  détails 
de  celui  dont  se  sert  Lindenmann.  Ce 
dernier,  après  avoir  incisé  les  tégu- 
ments, fixe  le  feuillet  pariétal  du  péri- 
toine aux  lèvres  de  la  plaie  cutanée 
par  un*cei*tain  nombre  de  sutures  en 
catgut.  Puis,  de  chaque  côté  de  l'angle 
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supérieur  de  Tincision,  il  enfonce  une 
aiguiUe  courbe  munie  d'un  double  fll 
en  catgut  très  solide,  et  après  avoir 
traversé  la  paroi  du  kyste  et  le  paren- 
chyme hépatique  sus-jacent,  il  fait  res- 
sortir Taiguille  au  niveau  de  l'angle 
inférieur  de  l'incision.  Il  peut  ainsi,  à 
l'aide  de  ces  deux  fils  en  anses,  paral- 
lèles aux  lèvres  de  la  plaie,  attirer  for- 
tement le  kyste  et  le  foie  contre  l'ou- 
verture pratiquée  dans  la  paroi  abdo- 
minale. Gela  fait,  Lindenmann  incise 


le  kyste  et  le  tissu  hépatique  qui  le 
recouvre,  dilate  la  plaie,  évacue  le 
contenu  de  la  tumeur  et  suture  ensuite 
les  lèvres  de  l'incision  pratiquée  dans 
le  foie  aux  lèvres  de  la  plaie  tégumen- 
taire.  Ce  procédé  permet  d'obtenir 
sans  peine  l'occlusion  hermétique  de 
l'ouverture  abdominale  par  le  foie  et 
le  kyste  sous-jacent  qu'un  aide  attire 
au  dehors,  en  tirant  sur  les  deux  anses 
qui  traversent  ces  parties  profondes. 
{Gazette  médicale  de  Paris,) 


CHIMIE   MEDICALE   ET    PHARMACEUTIQUE. 


Hé  Pélinlnation  du  plomb  fiar 
les  urines  dans  Fintointeation  sa- 
(umlne,  par  ANNUSCHAT.  —  Les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'intoxication 
saturnine  ne  sont  pas  d'accord  sur  la 
question  de  savoir  si,  dans  le  cours  de 
cet  empoisonnement,  le  plomb  s'élimine 
ou  non  par  les  urines  des  malades. 
Annuschat  a  étudié  cette  question  pa- 
rallèlement chez  une  femme  travaillant 
dans  la  poterie  et  présentant  les  acci- 
dents caractéristiques  de  l'intoxication 
saturnine  chronique,  et  chez  un  chien 
empoisonné  par  un  sel  de  plomb.  Chez 
la  femme,  l'analyse  chimique  des  uri- 
nes ne  décela  pas  de  traces  de  plomb 
dans  ce  liquide,  jusqu'à  ce  que  la  ma- 
lade fut  soumise  à  l'iodure  de  potas- 
sium. Aussitôt  alors,  la  présence  du 
plomb  devint  manifeste.  Chez  le  chien, 
qui  était  sous  le  coup  d'une  intoxication 
saturnine  aigitê,  l'analyse  des  urines 
dénota  d'emblée  la  présence  d'une  cer- 
taine quantité  de  plomb.  Mais  la  quan- 
tité de  plomb  éliminée  par  les  urines 
quadrupla,  lorsque  le  chien  Ait  soumis 
à  l'administration  de  l'iodure  de  potas- 
sium. Ce  dernier  est  donc,  de  toute 
évidence,  le  médicament  rationnel  à 
employer  dans  les  cas  d'intoxication 
saturnine,  pour  hâter  l'élimination  du 
métal.        (Répertoire  de  pharmacie.) 


Sur  la  peptoBurie,  par  M.  MAIX- 

NER.  —  La  condition  première  pour 


rechercher  la  présence  des  peptones 
dans  l'urine  est  d'éliminer  tout  d'abord 
toute  trace  d'albumine. 

L'auteur  y  arrive  au  moyen  d'un 
procédé  qui  lui  a  été  communiqué  par 
Hofmeister.  On  peut  considérer  comme 
exempte  d'albumine  toute  urine  qui  ne 
donne  pas  de  précipité  et  ne  se  trouble 
pas  sous  l'action  de  l'acide  acétique  et 
du  ferro-cyanure  de  potassium.  Toute 
urine  qui  donne  avec  l'acide  acétique 
un  coagulum  de  mucine  doit  être  préa- 
lablement traitée  par  l'acétate  de 
plomb.  Toute  urine  albumineuse  est 
soumise  à  l'ébullition  avec  addition 
d'acide  acétique,  filtrée,  puis  chauffée 
encore  avec  de  l'hydrate  de  plomb. 
L'excès  de  plomb  est  précipité  par 
l'acide  sulfhydrique  et  l'urine  est  trai- 
tée par  le  tannin  ;  le  précipité  tannique 
est  décomposé  par  l'hydrate  de  baryte  ; 
le  liquide  soumis  à  ce  traitement  est 
enfin  essayé  par  le  réactif  de  Millon. 
On  peut  ainsi  découvrir  0,2  pour  100 
de  peptone  dans  500  grammes  d'urine. 

L'auteur  n'a  pas  constaté  de  pepto- 
nurie  dans  les  diverses  formes  d'albu- 
minurie :  il  n'en  a  pas  trouvé  non  plus, 
d'une  manière  générale,  dans  les  ma- 
ladies infectieuses  aiguës  (à  l'exception 
d'un  cas  de  carcinome  gastrique,  d'un 
catarrhe  intestinal  et  de  deux  cas  de 
typhus,  d'un  cas  d'empoisonnement 
aigu  par  le  phosphore).  Il  l'a  rencon- 
trée constamment  au  contraire  dans 
toutes  les  maladies  qui  s'accompagnent 
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de  suppuration  (épanchements  pleu- 
raux ou  péritonéaux,  abcès  par  con- 
gestion, bronchorrée,  stade  de  résolu- 
tion de  la  pneumonie  franche).  Tous 
les  échantillons  de  pus  examinés  par 
l'auteur  renfermaient  de  la  peptone. 

(Ibid.) 


Sur  la  liquéfaction  de  Toxone 
et  sur  iMi  eonlenr  à  Tétat  gaxeax  ; 

par  MM.  P.  HAUTEFEUILLE  et  J. 
CHAPPUIS.  —  L*ozone,  tel  qu'on  le 
prépare  habituellement  possède  dans 
Toxygène  une  si  faible  tension,  53  mil- 
limètres au  plus,  que  les  propriétés 
physiques  de  ce  corps  sont  à  peine 
connues  et  distinguées  de  celles  de 
Toxygène. 

On  sait  les  difficultés  qu*a  surmon- 
tées M.  Soret  pour  déterminer  la  den- 
sité de  l'ozone  en  opérant  sur  Toxygène 
faiblement  ozonisé. 

Parmi  les  constantes  physiques  de  ce 
corps,  sa  chaleur  de  formation  a  été 
obtenue  avec  précision  par  M.  Berthe- 
lot,  malgré  Tétat  de  dilution  où  il  se 
trouve  en  sortant  des  appareils  à  ef- 
fluve ordinaire. 

I.  Comme  il  importe  de  préparer 
Tozone  destiné  aux  essais  pour  acqué- 
des  notions  nouvelles  sur  ce  corps, 
sous  la  plus  forte  tension  possible,  il 
faut  ozoniser  Toxygène  à  très  basse 
température.  En  conséquence,  l'oxy- 
gène séjourne  un  quart  d'heure  dans 
un  appareil  à  décharges  alternatives, 
dont  les  tubes  concentriques  en  verre 
mince  sont  plongés  dans  du  chlorure 
de  méthyle  ;  puis,  on  le  fait  passer 
dans  l'éprouvette  terminée  par  un 
tube  capillaire  de  l'appareil  Cailletet. 
Ce  réservoir,  de  60  centimètres  cubes 
environ,  primitivement  vide  et  main- 
tenu à  —  23°,  ne  pouvant  se  remplir 
en  une  fois  sous  une  pression  voisine 
de  760  millimètres,  est  mis  rapidement 
en  communication  cinq  fois  de  suite 
avec  l'appareil  à  effluve  dont  la  capa- 
cité ne  peut  surpasser  20  centimètres 
cubes.  En  une  heure  et  quart,  on  par- 
vient par  ce  procédé  à  remplir  l'éprou- 
vette par  un  mélange  d'oxygène  et  d'o- 


zone très  chargé  de  ce  dernier  gaz. 

L'éprouvette  est  alors  retirée  du 
chloinire  de  méthyle  et  séparée  de  l'ap- 
pareil à  effluve  par  un  trait  de  lime  : 
le  gaz  qu'elle  contient  est  refoulé  avec 
lenteur  par  du  mercure  refï*oldi  à  0** 
dans  le  tube  capillaire,  maintenu  à  — 
23°. 

Le  mercure  qui  transmet  la  pression 
de  la  presse  hydraulique,  n'appauvrit 
pas  le  mélange  gazeux  aussi  vite  qu*on 
pouvait  le  craindre  ;  il  se  forme  à  la 
surface  du  métal  un  vernis  solide  qui 
limite  rapidement  l'action  ;  réchauffe- 
ment du  gaz  pendant  la  compression 
est  plus  redoutable.  Malgré  ces  diffi- 
cultés, on  parvient  à  augmenter  la 
tension  de  l'ozone  dans  une  forte  pro- 
portion. Dès  les  premiers  coups  de  pis- 
ton, le  tube  capillaire  devient  bleu  d'à* 
zur;  cette  coloration  s'accentue  au  flir 
et  à  mesure  qu'on  réduit  le  volume  du 
gaz;  et  si  la  tension  de  l'ozone  est 
amenée  par  la  compression  à  être  de 
plusieurs  atmosphères,  le  gaz  est  bleu 
indigo,  et  le  ménisque  de  mercure  vu 
à  travers  le  gaz  est  alors  bleu  d'acier. 

La  couleur  bleue  de  gaz  devient 
moins  intense  et  le  mercure  reprend 
son  aspect  métallique  habituel  lors- 
qu'on diminue  la  tension  de  l'ozone. 

II.  Le  mélange  précédent  contient 
assez  d'ozone  pour  qu'on  observe  un 
épais  brouillard  blanc  au  moment  de  la 
détente  qui  succède  à  une  compression 
de  75  atmosphères.  Il  n'est  donc  pas 
besoin  de  comprimer  l'oxygène  ozonisé 
autant  que  l'oxygène  pur  (300  atmos- 
phères) pour  qu'une  brusque  détente 
détermine  la  formation  momentanée 
d'un  brouillard,  signe  certain  d'une 
liquéfaction  ou  môme  d'une  solidifica- 
tion. Une  étude  comparative  entre  les 
mélanges  d'oxygène  et  d'ozone  et  ceux 
d'oxygène  et  d'acide  carbonique  mon- 
tre que,  dans  des  conditions  bien  com- 
parables la  détente  doit  être  sensi- 
blement plus  forte  avec  l'ozone  qu'avec 
l'acide  carbonique  pour  que  l'on  com- 
mence à  apercevoir  un  brouillard. 
L'ozone  serait  donc  un  peu  moins  fa- 
cile à  liquéfier  que  l'acide  carbonique. 

III.  Le  mélange  d'oxygène  et  d'ozone 
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contenant  un  gaz  explosif,  doit  tou- 
jours être  comprimé  avec  lenteur  et 
refroidi  ;  car  si  Ton  ne  satisfait  pas  à 
ces  conditions,  l'ozone  se  décompose 
avec  dégagement  de  chaleur  et  de  lu- 
mière, et  i*on  a  une  forte  détonation 
accompagnée  d*nn  éclair  jaunâtre. 
M.  Berthelot  a  établi  que  la  transfor- 
mation do  l'oxygène  en  ozone  absorbe 
14  cal.,  8  par  équivalent  (03  =  24  gr.)  ; 
l'ozone  vient  donc  se  placer  à  côté  des 
gaz  explosifs  :  nos  expériences  éta- 
blissent que,  comme  eux,  ce  corps  est 
susceptible  d'une  brusque  décomposi- 
tion. 

IV.  On  peut  aussi  observer  une  par- 
tie de  ces  faits  nouveaux  en  compri- 
mant l'oxygène  qui  a  traversé  lente- 
ment à  la  température  ordinaire  un 
appareil  à  effluve  ;  car  si  l'on  com- 
prime rapidement  oe  gaz  dans  un  tube 
capillaire  placé  dans  l'eau  à  25^,  on 
détruit  souvent  l'ozone  par  explosion  ; 
mais,  si  ce  même  gaz  est  refroidi  à  — 
23®,  l'ozone  qu'il  contient  peut  être 
ramené  à  une  tension  de  10  atmosphè- 
res et  peut  être  conservé  des  heures 
dans  ces  conditions  de  température  et 
de  pression  si  le  gaz  est  séparé  du 
mercure  par  une  colonne  d'acide  sul- 
fliiique.  On  constate  alors  presque 
aussi  nettement  que  dans  l'expérience 
précédente,  plus  difficile  à  réaliser, 
que  l'ozone  est  un  gaz  d'un  beau  bleu 
azur,  car  sa  couleur  est  assez  intense 
quand  on  décuple  sa  densité,  pour  que 
nous  ayons  pu  la  voir  daiis  un  tube  de 
0"',001  de  diamètre  intérieur,  en  opé- 
rant dans  une  salle  peu  éclairée. 

La  couleur  bleue  caractérise  l'ozone 
aussi  sûrement  que  son  odeur,  car 
pour  tontes  les  tensions,  mêmes  celles 
de  quelques  millimètres,  on  la  re- 
trouve en  examinant  le  gaz  sous  une 
épaisseur  suffisante. 

(Journal  de  phai*rn,  et  de  cA.) 


complètement  ou  le  mélange  devient 
gris.  La  réaction  suivante  est  plus 
caractéristique  et  plus  durable.  On 
chauffe  la  substance  dans  une  capsule 
avec  de  l'acide  sulfurique  concentré  et 
un  fragment  d'arséniate  de  soude  ;  on 
produit  finalement  une  coloration  d'un 
bleu  violet  foncé  d'une  grande  stabi- 
lité. Le  contenu  de  la  capsule  étant 
refroidi,  on  y  ajoute  10  centimètres 
cubes  d'eau,  et  l'on  verse  le  liquide 
orangé  dans  un  flacon,  on  dilue  encoi*e 
en  versant  une  solution  de  soude  caus- 
tique, jusqu'à  foiie  réaction  alcaline; 
à  ce  moment  le  liquide  prend  une  co- 
loration foncée,  finalement  il  devient 
presque  noir,  en  présence  d'un  excès 
d'alcali;  il  est  rouge  violacé,  vu  à  la 
lumière  réfléchie,  et  de  couleur  paille, 
vu  à  la  lumière  transmise. 

La  codéine,  chauffée  avec  de  l'acide 
sulAirique  et  de  l'arséniate  de  soude, 
donne  une  coloration  bleue,  bien  plus 
marquée  que  celle  que  l'on  obtient 
avec  le  perchlorure  de  fer  dans  les 
mômes  circonstances.  Une  addition 
d'eau  et  d'alcali  transforme  cette  colo- 
ration bleue  en  une  orangée,  laquelle 
sert  à  caractériser  l'alcaloïde. 

(Ibid,) 


%ur  la  iMipavériBe;  par  M.  TAT- 
TERSALL.  —  La  papavérine  se  colore 
au  contact  de  l'acide  sulfurique  con- 
centré, en  rose  violacé.  Si  l'on  chauffe 
<*o  mélange,   la  coloration  disparaît 


Matières  colorantes  ronges.  — 

Dans  le  numéro  de  novembre  du 
Nieiiw  Tijd^chrifl  voor  de  Phannacie 
in  Nederland,  M.  G.  De  Groot  expose 
un  procédé  pour  la  constatation  d'une 
série  de  matières  colorantes  rouges. 

Etant  occupé  à  examiner  une  de  ces 
matières  et  ayant  en  vue  le  carmin  ou 
la  Aichsine,  la  réaction  suivante  attira 
son  attention. 

Il  avait  ajouté  deux  volumes  d'eau 
distillée  à  un  mélange  d'un  volume  de 
liqueur  à  examiner,  un  volume  de 
chloroforme  et  trois  volumes  d'alcool 
absolu  et  il  s'y  forma  deux  couches  en- 
tre lesquelles  venait  se  fixer  pi'esque 
tout  le  principe  colorant  du  carmin, 
alora  que  le  principe  colorant  de  la 
fuchsine  se  rendait  dans  la  couche 
chloroformique. 

Il  traita  de  la  môme  manière  plu- 
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sieurs  autres  matières  colorantes  rou- 
ges ;  le  plus  souvent  le  principe  colo- 
rant venait  se  réunir  aux  extrémités 
des  deux  couches  où  il  se  concentrait, 
sous  forme  d*un  anneau,  tandis  que  la 
couche  chloroformique  restait  inco- 
lore. Lorsque  cela  n'avait  pas  lieu,  il 
surgissait  d'autres  caractères  diflféren- 
ciels. 

Ces  réactions  peuvent  avoir  leur  uti- 
lité comme  terme  de  comparaison,  soit 
qu'il  s'agisse  de  déterminer  certaine 
matière  colorante  rouge,  soit  qu'il  s'a- 
gisse de  démontrer  son  état  de  mélange. 

Les  épreuves  furent  faites  avec  2  c.  c. 
d'une  solution  aqueuse  étendue  et  don- 
nèrent les  résultats  suivants  : 

Baies  de  sureau  :  séparation  peu 
prononcée,  le  principe  colorant  de- 
meure en  grande  paii/ie  dissous  dans 
la  couche  supérieure,  la  couche  infé- 
rieure est  légèrement  jaune.  Une  addi- 
tion d'un  peu  d'ammoniaque  rend  les 
deux  couches  vertes. 

Extrait  de  bois  de  campéche  :  cou- 
che supérieure  violette;  après  addition 
d'un  peu  d'ammoniaque  elle  devient 
rouge  et  la  couche  inférieure  devient 
violette. 

Pétales  de  pavots  routes  :  la  ma- 
tière colorante  se  sépare  et  devient 
bleue-pensée. 

Pétales  de  roses  rouges  :  séparation 
totale  de  la  matière  colorante  qui  de- 
vient d'un  jaune-rouge. 

Extrait  de  ratanhia  :  séparation 
peu  marquée,  coloration  brune. 

Suc  de  groseilles  rouges  :  séparation 
presque  complète  de  la  matière  colo- 
rante qui  est  d'un  rouge-rosé. 

Cochenille  :  séparation  partielle 
avec  formation  d'un  anneau  pensée. 

Suc  de  groseilles  noires  :  la  matière 
colorante  des  groseilles  noires  donne 
lieu  à  la  formation  d'un  anneau  rouge- 
jaune. 

Vin  rouge  :  donne  lieu  à  la  forma- 
tion d'un  anneau  rosé  et  après  addi- 
tion d'un  peu  d'ammoniaque,  la  couche 
supérieure  devient  d'un  jaune-sâle. 

Suc  de  framboises  :  anneau  rosé  et 
après  addition  d'ammoniaque,  la  cou- 
che supérieure  devient  violette. 


Racines  de  garance  :  la  partie  entre 
les  deux  couches  est  rouge,  l'inférieure 
jaune;  après  addition  d'ammoniaque, 
elle  passe  au  violet. 

Racines  cforcanette  :  la  matière  co- 
lorante passe  dans  la  couche  inférieure, 
qui  devient  d'un  beau  bleu  de  ciel  par 
l'addition  d'ammoniaque. 

Bois  de  santal  :  la  matière  colo- 
rante devient  jaune-rouge  et  passe  en- 
tièrement dans  la  couche  inférieure; 
après  addition  d'ammoniaque,  elle 
monte  dans  la  couche  supérieure  passe 
au  rouge-brun  et  la  couche  inférieure 
est  décolorée. 

L'auteur  ajoute  qu'il  peut  être  utile 
de  savoir  comment  se  comportent, 
dans  cette  circonstance,  les  matières 
colorantes  des  fruits  de  Myrtille  et  de 
Ronce  (qu'il  n'avait  pas  à  sa  disposi- 
tion) car,  dit-il,  certains  fabricants  s'en 
servent  pour  falsifier  le  rob  et  le  sirop 
de  sureau.  E.  Daenen. 


Sur  la  pmiieatlen  dn  merenre; 

par  M.  G.  W.  BRUHL  et  M.  L.  MEYER. 
—  M.  Brilhl  recommande,  comme  aussi 
efficace  que  rapide,  le  procédé  de  puri- 
fication suivant.  On  secoue  fortement 
le  métal  impur  avec  un  volume  égal 
d'une  solution  renfermant  5  grammes 
de  bichromate  de  potassium  et  quel- 
ques centimètres  cubes  d'acide  sulfti- 
rique  par  litre,  en  continuant  l'agita- 
tion jusqu'à  ce  que  les  petites  quantités 
de  chroniate  rouge  de  mercure  qui 
prennent  d'abord  naissance  aient  dis- 
paru de  nouveau  et  que  le  liquide  ait 
pris  une  coloration  fï»anchement  verte. 
On  dirige  dans  le  fiacon  un  courant 
d'eau  assez  rapide  pour  enti-aîner  la 
poudre  grise  qui  s'est  déposée  à  la  sur- 
face et  entre  les  globules  métalliques. 
Après  avoir  répété  une  ou  deux  fois  le 
traitement,  on  lave  le  métal  à  l'eau 
distillée.  25  kilogrammes  de  mercure, 
accidentellement  souillés  par  une  cer- 
taine quantité  d'alliage  de  Wood  fondu, 
ont  été  purifiés  complètement  par  ce 
procédé  dans  l'espace  de  2  heures.  La 
perte  en  métal  est  insignifiante,  car 
2  kilogrammes  de  mercure  pur»  après 
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trois  traitements  successifs  par  100  c.  c. 
de  solution  chromique,  n*ont  perdu  que 
10  grammes,  soit  1/2  p.  100. 

Le  procédé  de  M.  L.  Meyer  consiste 
à  faire  tomber  le  mercure  à  purifier, 
en  mince  filet,  à  travers  une  longue 
colonne  de  chlorure  ferrique  en  solu- 
tion aqueuse,  contenue  dans  un  tube 
de  3  centimètres  de  diamètre  et  de 
1  m.  20  à  1  m.  50  de  longueur.  Ce  tube, 
ouvert  aux  deux  extrémités,  plonge 
dans  une  éprouvette  à  pied  qui  ren- 
ferme du  mercure  pur  et  qui  porte,  à 
la  partie  supérieure,  un  ajutage  latéral 
pour  l'écoulement  du  métal  purifié.  La 
hauteur  de  Téprouvette,  d'après  le 
principe  des  vases  communiquants, 
doit  être  le  dixième  de  celle  du  tube  de 
ven'e. 

(Joum.  de  'phai^n.  et  de  chim.) 


i^peaee^s  métal.  Moavean  eom- 
métallique.  —  Nous  extrayons 
ce  qui  suit  du  procès-verbal  de  la 
séance  de  la  Society  o farts  : 

Depuis  une  année,  M.  J.  Berger 
Spence  avait  observé  que  les  sulftires 
métalliques  se  dissolvent  facilement 
dans  le  soufre  fondu,  en  donnant  par 
refroidissement  une  masse  homogène 
qui  semble  très  tenace. 

Le  Spence*s  métal  appartient  à  ce 
genre  de  composés.  Le  sulftire  em- 
ployé est  un  minerai  des  pyrites  de  fer 
renfermant  des  sulfures  de  plomb  et  de 
zinc. 

Le  Spence's  métal  est  d*un  gris  som- 
bre ;  il  peut  recevoir  un  très  beau  poli  ; 
sa  cassure  n'est  pas  couchoïdale,  mais 
ressemble  à  celle  de  la  fonte  ;  sa  den- 
sité, prise  sur  diverses  portions,  varie 
de  3.3743  à  3.7036. 

Chauffé,  il  se  ramollit  un  peu  avant 
son  point  de  fusion  ;  il  fond  à  160*^  cen- 
tigrades; de  160  à  l76^  il  est  très 
fluide;  au-dessus  de  cette  température, 
il  devient  pâteux.  Si  on  continue  à 
chauffer,  il  perd  du  soufre  ;  en  relVoi- 
dissant,  il  repasse  par  les  mêmes  états  : 
pâteux  au-dessus  de  176^,  fluide  de  166 
à  160*^,  puis  se  solidifie  en  se  dilatant 
un  peu. 


Il  est  très  mauvais  conducteur  de  la 
chaleur. 

Réduit  en  poudre  fine,  il  est  légère- 
ment attaqué  à  ft*oid  par  les  acides 
chlorhydrique  et  azotique  concentrés  ; 
en  morceaux,  il  est  peu  ou  point  at- 
taqué. 

L'eau  régale  à  la  température  ordi- 
naire ne  l'attaque  que  très  superficielle- 
ment :  une  médaille  de  Spence's  métal 
plongée  pendant  un  mois  dans  ce  dis- 
solvant n'était  que  légèrement  cor- 
rodée. 

L'acide  sulfurique  est  sans  action 
sur  lui  à  la  température  ordinaire. 

11  se  conserve  sans  altération  dans 
l'air  sec  et  humide  :  une  surface  polie 
du  métal  n'a  été  aucunement  affectée 
par  une.  exposition  de  six  mois  aux 
agents  atmosphériques  (climat  de  Lon- 
dres, en  hiver.) 

Le  Spence's  métal  peut  être  coulé 
dans  presque  tous  les  moules  ordinai- 
rement employés.  M.  Spence  a  succes- 
sivement employé,  avec  succès,  des 
moules  métalliques,  des  moules  en 
plâtre  et  des  moules  en  gélatine. 

Le  Spence's  métal  est  si  peu  conduc- 
teur de  la  chaleur  qu'il  se  refroidit 
assez  rapidement  pour  prendre  la 
fidèle  empreinte  du  moule  avant  que 
la  forme  n'en  soit  détruite. 

Le  prix  du  Spence's  métal  n'est  pres- 
que, à  volume  égal,  que  le  quart  de 
celui  du  plomb.  Le  plomb,  pendant  les 
dix  deruièj'es  années,  a  coûté  environ 
450  francs  la  tonne  ;  le  Spence's  métal 
ne  coûte  que  275  francs.  Une  tonne  de 
Spence's  métal  occupe  trois  fois  plus 
de  volume  qu'une  tonne  de  plomb. 

La  propriété  qu'il  possède  de  se  di- 
later en  se  sohdifiant  le  rend  éminem- 
ment propre  au  jointage  des  conduites 
à  gaz  et  à  eau. 

La  South  Metropolitan  Company  a 
adopté  le  Spence's  métal  et  l'emploie 
exclusivement  pour  le  jointage  des 
conduites  à  gaz. 

Le  Spence's  métal  présente  les  mê- 
mes avantages  pour  le  jointage  des 
tuyaux  d'eau  que  pour  les  conduites  à 
gaz.  (Ibid.) 
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Miekel  malléable;  par  M.  J.  GAR- 
NIER.  —  MM.  Gaspard  et  Belle  em- 
ploient le  magnésium  pour  obtenir  le 
nickel  malléable.  M.  Garnier  annonce 
que  Taigreur  du  métal  est  due  à  de 
Toxygène  en  solution,  et  il  le  rend 
malléable  en  y  ajoutant  une  très  petite 
quantité  de  phosphore;  jusqu'à  3  mil- 
lièmes le  nickel  est  doux  et  malléable. 
Au-delà  de  cette  proportion,  la  dureté 
s'accroit  aux  dépens  de  la  malléabi- 
lité. 

Cette  action  du  phosphore  sur  le  nic- 
kel serait  la  môme  que  sur  les  bronzes. 
Le  fer  agit  de  môme  sur  le  cuivre  et 
sur  les  bronzes  en  les  désoxydant. 

(Ibid.) 


FALSIFICATIONS,   ETC. 

Sur  la  reeherehe  ciur  seigle  er- 
goté dans  la  farine.  —  Le  seigle 
ergoté  (Secale  cornution)  cède  à  l'al- 
cool ou  à  l'éther,  une  matière  colo- 
rante brune,  mais  le  résidu  retient  une 
autre  matière  qui  ne  devient  aoluble 
qu'après  addition  d'un  acide  et  colore 
alors  le  dissolvant  eu  un  beau  rouge. 
Cette  réaction  a  été  mise  à  profit  pour 
la  recherche  du  seigle  ergoté  dans  la 
farine  ou  dans  le  pain  ;  elle  constitue 
en  effet  la  meilleure  méthode  et  donne 
des  résultats  concluants  à  la  condition 
que  la  proportion  du  seigle  ergoté  ne 
soit  pas  trop  faible.  Dans  le  cas  con- 
traire, elle  ne  suffît  pas,  car  la  farine 
de  iVoment,  et  surtout  celle  de  seigle, 
renferment  des  matières  colorées  qui 
peuvent  teinter  plus  ou  moins  en  rose 
le  dissolvant  alcoolique  ou  éthéré. 
MM.  Wolff,  E.  Hoffmann  et  Pétri  ont 
eut  l'idée  de  .recourir,  dans  ces  cas 
douteux  et  aussi  d'une  manière  géné- 
rale, à  l'étude  spectroscopique  de  la 
solution  acide.  La  matière  colorante 
du  seigle  ergoté  possède,  en  effet,  un 
spectre  d'absorption  particulier  :  en 
solution  éthérée  et  concentrée,  elle  ab- 
sorbe toute  la  partie  réfrangible  au- 
delà  de  D:  si  l'on  étend  la  solution,  le 
spectre  s'élargit  et  l'on  voit  apparaître 
trois  bandes  d'absorption  situées,  la 


première  entre  D  et  E  (longueur  d'onde 
du  milieu  538)  ;  la  deuxième  entre  E  et 
F  (longueur  d'onde  du  milieu  499);  la 
troisième  entre  F  et  G  (longueur  d'onde 
du  milieu  467).  M.  Pétri  a  déterminé 
l'intensité  lumineuse  de  toutes  le?  par- 
ties du  spectre  d'absorption  en  se  ser- 
vant du  spectroscope  imaginé  parVie- 
rordt  ;  on  trouvera  dans  le  mémoire 
original  les  chiffres  obtenus. 

Le  spectre  d'absorption  de  la  chloro- 
phylle ressemble  beaucoup  au  spectre 
précédent.  Pour  éviter  toute  confti- 
sion,  et  aussi  pour  éliminer  en  même 
temps  les  matières  colorantes  de  la  fa- 
rine qui,  bien  que  possédant  un  tout 
autre  spectre ,  diminuent  la  sensibilité 
de  la  réaction,  on  peut  suivre  deux 
procédés  : 

1®  On  traite  la  farine  suspecte  par 
l'éther  froid  ou  par  l'alcool  bouillant 
pour  dissoudi'e  la  majeure  partie  des 
matièras  colorantes  de  la  farine,  puis 
on  extrait  le  résidu  avec  de  l'éther  ad- 
ditionné d'une  petite  quantité  d'acide 
sulfurique.  Le  liquide  éthéré  est  exa- 
miné au  spectroscope.  En  employant 
20  grammes  de  farine,  on  peut  ainsi 
constater  la  présence  de  Ok'",04  =  0,2 
p'^ur  100  de  seigle  ergoté. 

2^  Le  procédé  suivant,  indiqué  par 
Hoffmann,  parait  être  encoi'e  plus  pra- 
tique. L'extrait  éthéré  acide  de  la  fa- 
rine est  agité  avec  une  petite  quantité 
d'une  solution  de  bicarbonate  de  so- 
dium qui  s'empare  de  la  matière  colo- 
rante du  seigle  ergoté  et  se  colore  en 
un  beau  violet  ;  les  matières  colorantes 
de  la  farine  restent  dans  la  couche 
éthérée.  Il  suffit  d'aciduler  par  l'acide 
sulfurique  le  liquide  sodique  et  de  l'é- 
puiser par  l'éther  pour  obtenir  un  li- 
quide rouge  propre  à  l'examen  spec- 
troscopique. 

Lorsqu'il  s'agit  de  rechercher  le  sei- 
gle ergoté  dans  du  pain,  il  est  néces- 
saire de  laisser  ce  dernier  en  contact 
pendant  assez  longtemps  (vingt-quati*e 
heures),  avec  l'éther  acidulé. 

(Joinmal  de  pharrn.  et  de  chûn,) 
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PHARMACIE. 

Sur  la  préparation  de  la  diMO- 
laliaa  diacide  branhydriqae  mé- 
dlclaal;  par  E.  VANDE  VYVERE, 
pharmacien,  membre  effectif  de  la 
Société.  —  Depuis  quelque  temps  l'em- 
ploi thérapeutique,  à  Tintérieur,  de  la 
dissolution  d'acide  bromhydrique,  est 
assez  fï^quent. 

Le  commerce  ne  nous  livre  qu'un 
acide  impur  et  qu'il  est  presque  tou- 
jours dangereux  d'administrer.  Très 
souvent  il  renferme  de  l'acide  sulfu- 
rique  ou  de  l'acide  phosphorique  et  il 
présente  toigours  une  coloration  jaune, 
très  manifeste,  due  à  du  brome  libre. 
L'acide  bromhydrique  ne  peut  s'obte- 
nir par  l'action  directe  de  l'acide  sul- 
furique  sur  un  bromure  alcalin  et  cela 
parce  que  l'acide  bromhydrique  réduit 
l'acide  sulfurique  concentré,  avec  mise 
en  liberté  de  brome  et  d'acide  sulfu- 
reux. 

2BrH  -f  SO<H«  =  2H«0  -f  SO*  +  Brî. 

M.  Bertrand,  aux  fins  d'éviter  cette 
réaction  secondaire,  propose  de  faire 
réagir  l'acide  sulAirique  sur  les  bro- 
mures alcalino-terreux. 

M.  Goebels  a  mis  cette  réaction  en 
pratique.  Suivant  les  indications  de 
Glover,  il  emploie  à  cet  effet  le  bro- 
mure de  baryum  qu'on  obtient  en  chauf- 
fant un  mélange  de  carbonate  de  ba- 
ryte et  de  bromure  d'ammonium. 

Il  dissout  10  grammes  de  bromure  de 
baryum  dans  15  grammes  d'eau  et 
ajoute  à  cette  solution  3,373  grammes 
d'acide  sulfurique  pur  (avec  96,8  p.  % 
S0«H2)  dilué  avec  7,5  d'eau. 

On  lave  soigneusement  le  précipité 
formé  et  ou  réduit  la  liqueur  filtrée  à 
54  grammes. 

On  obtient  ainsi,  dit-il,  une  dissolu- 
tion d'acide  bromhydrique  à  10  %. 

Cette  méthode  n'est  pas  sans  offrir 
certains  inconvénients;  presque  tou- 
jours l'acide  obtenu  contient  de  l'acide 
sulfurique  et  du  brome  libre  et  ensuite 
par  la  concentration  des  liqueurs,  on 
perd  des  quantités  variables  d'acide. 

M.  Bertrand  propose  également  d'ob- 


tenir l'acide  bromhydrique  en  décom- 
posant les  bromures  alcalins  par  les 
acides  phosphorique  ou  arsénique  siru- 
peux et  de  distiller  le  mélange. 

D'autres  méthodes  reposent  sur  la 
réaction  du  brome  sur  la  naphtaline, 
du  brome  sur  l'acide  sulfurique,  du 
brome  sur  le  phosphore. 

C'est  cette  dernière  réaction  que 
nous  engageons  de  suivre.  Elle  est,  du 
i*este,  préférée  par  Kékulé  et  elle  per- 
met d'dbtenir  un  acide  concentré,  pur 
et  ne  contenant  pas  de  brome  libre.  Ce 
mode  de  préparation  présente,  en 
outre,  l'avantage  de  n'exiger  qu'un  seul 
appareil  et  qu'une  seule  opération. 

L'appareil  est  simple  et  facile  à  con- 
struire. 

Au  tube  à  gros  diamètre  courbé  trois 
fois  en  W,  nous  substituons  un  ballon 
d'une  capacité  d'environ  100  gr.,  muni 
d'un  tube  droit  à  entonnoir  et  à  robinet 
et  d'un  tube  abducteur  qui  vient  se 
rendre  dans  un  deuxième  ballon  d'une 
capacité  d'environ  2  litres.  Ce  second 
ballon  communique  avec  un  flacon  de 
Woolf  et  est  muni  d'un  tube  en  S. 

Dans  le  grand  ballon,  on  introduit 
un  mélange  de  verre  grossièrement 
pilé,  fortement  mouillé  et  de  phosphore 
coupé  en  petits  morceaux;  dans  le  fla- 
con de  Woolf  on  met  une  petite  quantité 
d'eau. 

Le  second  ballon  plonge  dans  un 
bain  d'eau  froide  placé  sur  un  réchaud, 
de  manière  à  ce  que  à  un  moment 
donné,  on  puisse  chauffer  l'eau. 

Le  flacon  de  Woolf  est  placé  dans  un 
bain  réiï*igérent.  Dans  le  premier  bal- 
lon, on  laisse  tomber  par  le  tube  à  en- 
tonnoir, goutte  à  goutte  du  brome  pur. 
Le  ballon  est  chauffé  très  modérément. 
Dès  que  le  brome  a  atteint  le  fond  du 
ballon,  on  ferme  le  robinet.  La  vapeur 
de  brome  se  rend  dans  le  second  bal- 
lon. Au  contact  du  phosphore,  il  se 
forme  du  tribromure  de  phosphore  qui 
se  décompose  en  présence  de  l'eau. 

Br3Ph  +  3H«0  =  SBrH  -f  Ph03H3. 

On  fait  passer  de  temps  en  temps  un 
peu  d'eau  dans  le  second  ballon  et 
lorsque  la  majeure  partie  du  phos- 
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phore  a  disparu,  on  chauffe  le  bain. 

L*acide  bromhydrique  gazeux  se  dé- 
gage et  vient  se  condenser  dans  le 
flacon  de  Woolf. 

On  peut  obtenir  ainsi  une  dissolution 
d'acide  bromhydrique  d'une  densité  de 
1,48  correspondante  à  HBr,  ôH^O  et  qui 
renferme  à  peu  près  50  p.  %  de  HBr. 

C'est  cette  dissolution  que  l'on  em- 
ploie en  médecine.  Les  médecins  la 
prescrivent  d'habitude,  diluée  de  deux 
fois  son  poids  d'eau. 

Elle  est  incolore,  ne  renferme  pas  de 
brome  libre  ni  des  acides  étrangers. 

L'acide  bromhydrique  du  commerce 
pourra  être  utilisé  pour  autant  qu'on 
lui  aura  enlevé  le  brome  libre  et  les 
acides.  A  cet  effet,  nous  proposons 
d'agiter  l'acide  avec  un  bâton  de  pho- 
phore.  Au  bout  de  peu  de  temps,  la 
couleur  jaune  disparait,  on  décante 
alors  le  liquide  et  on  le  distille,  en  lais- 
sant un  dixième  de  résidu.  On  devra 
s'assurer  de  la  densité. 

Nous  préférons  l'emploi  du  pho- 
sphore à  l'acide  sulfhydriquc  qui  donne 
les  mêmes  résultats  et  cela  d'après  la 
réaction  : 

4H20  +  2SH«  -t-  Brio  =  lo  BrH  +  S  +  H2S0* 

parce  que  la  séparation  du  soufre  n'est 
pas  toigours  facile  et  que  l'acide  con- 
serve souvent  une  odeur  sulfhydrique, 
un  autre  avantage  de  l'emploi  du  pho- 
sphore. 

La  dissolution  d'acide  bromhydrique 
doit  être  conservée  à  l'abri  de  l'air, 
dans  des  flacons  bien  bouchés  à  l'é- 
meri.  Exposée  à  l'air,  elle  fournit  du 
brome  libre  et  la  dissolution  se  colore 
fortement. 


Pré|MiratioB  des  slro|M  par  la 
méthode    de    déplaeeneDt;     par 

G.  H.  C.  KLIE.  —  Après  avoir  passé 
en  revue  les  différents  modes  de  pré- 
paration des  sirops,  l'auteur  a  trouvé 
que  le  moyen  le  plus  facile,  le  plus 
simple  et  le  meilleur  pour  obtenir  un 
beau  sirop  est  la  pe'rcolation. 
A  cet  effet  il  opère  comme  suit  : 
Il  prend  un  appareil  à  déplacement. 


de  la  capacité  de  2  litres.  Dans  le  col 
de  celui-ci  il  introduit  un  morceau 
d'épongé  commune  mais  serrée,  coupée 
en  forme  de  cône,  ayant  un  pouce  de 
hauteur  et  un  demi  de  diamètre  (un 
tampon  de  coton  nç  peut  remplacer 
l'éponge).  On  met  dans  l'appareil  la 
quantité  de  sucre  prescrite  pour  la 
préparation  du  sirop.  L'éponge,  bien 
lavée  et  encore  humide,  est  pressée 
dans  le  col,  de  façon  à  ce  qu'il  passe 
500  grammes  de  liquide  par  heure.  La 
seule  précaution  à  prendre,  vers  la  fin 
de  l'opération,  c'est  de  rassembler  le 
sucre  vers  le  milieu  du  percolateur,  le 
sucre  se  dissolvant  plus  rapidement 
au  milieu  que  sur  les  bords. 

Pour  les  sirops  de  fruits  possédant 
un  arôme  délicat,  ce  mode  de  prépa- 
ration donne  des  résultats  tout  à  fait 
supérieurs.  Il  suffit,  après  avoir  réduit 
le  fruit  en  pulpe  et  laissé  fermenter 
pendant  4  à  5  jours,  d'en  exprimer  le 
suc  et  de  faire  le  sirop  d'après  la  mé- 
thode sus-indiquée. 

(American  JonmaL) 
Traduction  par  J.  Delchevalerie. 


Mole  sur  la  préparalton  do  sous- 
nllrale  de  bifuiialii  des  olttelBes; 

par  M.  DESCAMPS.  —  L'auteur  indi- 
que de  dissoudre  le  bismuth  dans  l'a- 
cide azotique;  s'il  y  a  de  l'étain,  il 
reste  à  l'état  d'acide  stannique,  qu'on 
sépare  facilement. 

La  solution  azotique  est  précipitée 
par  l'eau  ammoniacale  en  excès. 

On  obtient  ainsi  tout  l'oxyde  qu'on 
peut  laver  facilement,  et  largent  et  le 
cuivre  restent  en  dissolution. 

Ce  précipité  d'oxyde  lavé  et  mis  à 
digérer,  puis  chauffé  dans  une  capsule 
avec  une  solution  de  soude  ou  de  po- 
tasse contenant  15  à  20  grammes  d'al- 
cali caustique  dissous  dans  un  litre 
d'eau.  Le  plomb  et  l'arsenic  restent 
dissous  et  l'oxyde  blanc  devient  jaune 
par  déshydratation  ;  très  dense  et  très 
facile  à  laver. 

Ce  précipité  jaune,  en  consistance 
pâteuse,  est  introduit  dans  une  cap- 
sule au  bain-marie,  et  on  y  ajoute  la 
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quantité  théorique  d*acide  azotique 
suffisante  pour  obtenir  un  sous-nitrate 
contenant  exactement  : 

80  p.  100  de  Bi203. 
tO  p.  100  diacide. 

Voilà,  d'après  l'auteur,  la  dose  obli- 
gatoire, car  Tacide  (1)  agit  au  môme 
titre  que  l'oxyde  sur  l'économie. 

Ces  quantités  d'acide  sont  23  gram- 
mes étendus  de  250  grammes  d'eau. 

La  couleur  jaune  de  l'oxyde  dispa- 
raît aussitôt  qu'on  ajoute  l'acide,  et 
donne  un  sous-nitrate  très  blanc, 
qu'on  peut  ensuite  trochisquer. 

Ce  sous-nitrate  ne  doit  être  lavé  sur 
le  filtre  qu'avec  son  volume  d'eau. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  le  dessécher  à 
une  douce  chaleur  à  l'étuve. 

Ce  procédé  est  tellement  rapide 
qu'on  peut  terminer  la  transformation 
de  1  kilogramme  de  bismuth  en  un 
jour. 

(Jouim,  de pharm.  et  de  chùn.) 


TOXICOLOGIE. 


Sur  Tasphy^iie  daDs  l^empolsan- 
nement    par    la    stryehnine;    par 

M.  Ch.  RICHET.  —  M.  Ch.  Richet  a 
montré  qu'on  peut  injecter  des  doses 
énormes  de  strychnine  sans  provoquer 
la  mort  immédiate  de  l'animal,  pourvu 
qu'on  pratique  la  respiration  artifi- 
cielle. Cette  expérience  l'a  amené  à 
constater  différents  ftiits  qui  servent 
à  connaître  une  des  causes  de  la  moi*t 
dans  l'empoisonnement  par  la  stry- 
chnine. 

Si  l'on  ii^ecte  sous  la  peau  d'un  chien 
0,003  de  chlorhydrate  de  strychnine, 
bientôt  l'animal  est  pris  d'une  violente 
attaque  de  tétanos.  Cette  première  at- 
taque est  souvent  mortelle.  En  effet, 
tout  d'un  coup  les  convulsions  cessent. 
Le  cœur,  qui  avait  jusqu'alors  conti- 
nué à  battre,  ralentit  peu  à  peu  ses 
mouvements,  qui  enfin  disparaissent, 

(l)  Ce  point  reste  à  éclaircir,  et  j*ai  entre- 
pris en  commun  avec  M.  Digardin-Beaumetz, 
des  expériences  sur  des  sous-nitrates  renfer- 
mant une  proportion  très  différente  d'acide 
nitrique. 


et  l'animal  meurt.  Ce  genre  de  mort 
n'est  que  l'asphyxie;  car,  si  l'on  fait 
faire  au  thorax ,  en  le  pressant,  quel- 
ques mouvements  respiratoires,  bien- 
tôt les  mouvements  spontanés  de  la 
respiration  reviennent  et  l'animal  con- 
tinue à  vivre.  La  mort  eût  donc  été 
due  à  l'asphyxie  qui  résulte  de  la  con- 
tracture des  muscles  respiratoires  et 
de  la  combustion  intersticielle  énorme 
qui  se  fait  dans  les  muscles  violem- 
ment tétanisés. 

En  effet,  si,  après  avoir  injecté  à  un 
chien  une  dose  mortelle  de  strychnine, 
soit  0,007,  on  pratique  la  respiration 
artificielle  suivant  les  méthodes  classi- 
ques (vingt  à  trente  fois  par  minute), 
l'animal  meurt,  quelquefois  au  bout  de 
dix  minutes,  en  tout  cas  au  bout  d'une 
heure  ou  deux  tout  au  plus.  Or,  si, 
pendant  la  vie,  on  examine  le  sang 
artériel,  on  peut  constater  que  ce  sang 
est  noir  et  violacé,  absolument  comme 
du  sang  veineux.  C'est  ainsi  que  les 
choses  se  passent  lorsqu'on  ftiit  vingt- 
cinq  respirations  artificielles  par  mi- 
nute. 

Cette  coloration  noire  du  sang  est 
due  à  la  combustion  musculaire  inters- 
ticielle. En  effet,  si  dans  un  animal 
strychnisé,  soumis  à  la  respiration  ar- 
tificielle, et  dont  néanmoins  le  sang 
artériel  est  noir,  on  injecte  une  petite 
quantité  de  curare,  peu  à  peu  les  mus- 
cles se  relâchent,  et  en  môme  temps  la 
température  s'abaisse,  et  le  sang  arté- 
riel redevient  rouge.  On  n'a  cependant 
modifié  sensiblement  ni  l'excitabilité, 
ni  l'excitation  du  système  nerveux.  On 
a  fait  seulement  cesser  le  tétanos 
musculaire  :  la  couleur  violacée  du 
sang  artériel,  indiquant  l'état  d'as- 
phyxie de  l'animal,  est  donc  sous  la 
dépendance  de  ce  tétanos  musculaire 
généralisé. 

Ce  qui  prouve  que  cet  état  d'as- 
phyxie est  réellement  une  des  causes 
de  la  mort  par  la  strychnine,  c'est  qu'on 
peut  faire  vivre  des  chiens  qui  ont  reçu 
0,007  de  chlorhydrate  de  strychnine, 
si  l'on  a  pris  soin  de  paralyser. leur 
système  musculaire  par  une  dose  sufld- 
sante  de  curare. 

4W 
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Il  résulte  do  ces  faits  physiologiques 
qu'en  présence  d*un  empoisonnement 
par  la  strychnine  il  faudra  faire  la  res- 
piration artificielle,  tant  qu'il  y  aura 
un  tétanos  convulsif,  très  énergique  et 
très  fréquente  (au  moins  soixante  fois 
par  minute),  car  autrement  on  n'intro- 
duirait pas  dans  le  sang  une  quantité 
d'oxygène  suffisante  pour  remplacer 
celui  qui  disparait  dans  les  muscles 
tétanisés.  On  pourra  aussi  introduire 
dans  l'organisme  des  substances  qui, 
comme  le  chloroforme,  l'alcool  et  le 
curare,  empêchent  le  tétanos  muscu- 
laire de  se  produire. 

(Journal  de  pharhi.  et  de  chin\.f 
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des  eoimtructioBs  ueo- 
veii,  modlfieatiouii  aux  eonstrac- 
lioDA  exifitanle«s  et  cntrellcii  géné- 
ral des  propriétés  dans  les  parités 
destinées  à  Phabitalion;  projet  de 
rèfçlement  adopté  par  la  Commis- 
sion des  logements  insalubres  de 
Paris,  dans  ses  séaneeti  da  SO  mal 
et  11  Juin  1S§0.  {Suite  et  fin.  —  Voir 
notre  cahier  de  nia?*s,  p.  282.) 

Titre  III  :  de  l'entretien  des  maisons. 

Art.  69.  —  Tout  corps  de  bâtiment, 
servant  à  l'habitation,  sera  dans  un 
état  constant  de  bonne  tenue  et  de 
propreté. 

Art.  70.  -—  Les  enduits  des  murs, 
pans  de  bois,  cloisons  et  plafonds  se- 
ront réparés,  de  manière  qu'il  n'y  ait 
jamais  ni  lézardes,  ni  crevasses  pou- 
vant donner  passage  à  l'air  extérieur, 
à  des  infiltrations  d'eau  pluviale,  ou 
des  amas  de  poussières  malsaines. 

Art.  71.  —  Les  portes  et  les  croisées 
seront  toujours  en  bon  état  de  clôture. 

Art.  72.  —  Les  sols  des  allées,  ves- 
tibules, escaliers,  couloirs  et  cabinets 
d'aisances  communs,  seront  maintenus 
unis,  sans  trous  ou  enfoncements  d'au- 
cune sorte  ;  ceux  des  cours  et  couret- 
tes, ainsi  que  les  ruisseaux,  seront 
toiyo\irs  dressés  de  manière  qu'il  ne  s'y 
forme  aucun  dépôt  ou  cloaque.  Ces  di- 


vers sols  seront  l'objet  de  lavages  fré- 
quents. 

Art.  73.  —  Les  tUfaux  de  chute  et 
d'évent,  les  appareils  d'aisances,  les 
gargouilles,  les  caniveaux,  plombs, 
tuyaux  d'eaux  pluviales  et  ménagères, 
les  couvortui'es,  chéneaux,  gouttières, 
canalisation  et  les  appareils  pour  l'eau 
et  le  gaz  seront  toi^ours  en  bon  état  de 
fonctionnement. 

Art.  74.  —  Les  tuyaux  de  cheminées 
seront  visités  et  ramonés  chaque  fois 
qu'il  sera  utile,  et  au  moins  une  fois 
par  année.  Les  entrepreneurs  de  ra- 
monage devront  inscrire  sur  un  regis- 
tre spécial,  déposé  dans  chaque  im- 
meuble, le  nombre  et  la  nature  des  ra- 
monages effectués  par  eux. 

Art.  75.  —  Les  puits  et  puisards  se- 
ront curés  chaque  fois  qu'il  sera  utile, 
et,  en  tous  cas,  au  moins  une  fois  tous 
les  trois  ans. 

Art.  76.  —  Les  bâtiments  servant 
aux  animaux  seront  pro[>res,  les  fu- 
miers en  devront  être  enlevés,  une 
fois  au  moins  tous  les  cinq  jours  ;  et, 
dans  l'intervalle  des  enlèvements,  ils 
seront  conservés  sur  des  emplacements 
parfaitement  étanches  à  l'exclusion  des 
trous  dits  à  fumier,  qui  seront  suppri- 
més partout  où  ils  existent. 

Art.  77.  —  Les  façades  en  plâtre  sur 
rue,  cours  ou  courettes,  et  les  parois 
des  allées,  vestibules,  escaliers  et  cou- 
loirs communs,  seront  grattées  à  vif 
et  repeintes,  au  minimum,  une  fois  tous 
les  dix  ans. 

Art.  78.  —  Les  façades  en  pierre  ou 
en  brique,  seront  nettoyées,  au  mini- 
mum, une  fois  tous  les  dix  ans. 

Art.  79.  —  Les  murs  et  boiseries  des 
cabinets  d'aisances  communs  seront 
lessivés  chaque  année,  et  repeints,  au 
minimum,  une  fois  tous  les  trois  ans. 

Titre  IV  :  pénalités. 

Art.  80.  —  Les  contrevenants  au 
présent  règlement  seront  passibles  des 
peines  portées  à  l'article  471  du  Code 
pénal  et  à  l'article  161  du  code  d'in- 
struction criminelle. 

Parmi  les  annexes  à  ce  rapport  de 
M.  Allard  figure  une  proposition  fkite 
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à  la  Commission  des  logements  insalu- 
bres, par  MM.  les  docteurs  Du  Mesnil 
et  H.  Napias  dans  la  séance  du  31  mai 
1880  et  approuvé  par  elle  :  nous 
croyons  utile  de  le  reproduire. 

-  Nous  avons  eu  Thonneur,  au  coui's 
de  la  discussion  sur  la  salubrité  des 
constructions,  d'attirer  votre  attention 
iiur  Futilité  quMl  y  aurait,  au  point  de 
vue  de  la  santé  publique,  de  restrein- 
dre l'emploi  de  certaines  substances 
minérales  toxiques,  que  l'industrie 
peut  aiyourd'hui  remplacer  absolu- 
ment par  des  substances  inoflfensives. 

-  Tout  d'abord,  nous  rappelons  que 
ce  sont  les  composés  saturnins  qui. 
parmi  les  substances  toxiques,  causent 
les  plus  grands  ravages  dans  la  santé 
publique. 

«  Le  plomb  en  efifet,  depuis  sa  sortie 
de  la  mine  jusqu'à  la  dernière  de  ses 
multiples  transformations  industriel- 
les, est  un  danger  grave  ;  et,  chaque 
année,  les  cérusiers  et  les  peintres 
fournissent  de  nombreuses  et  lamenta- 
bles recrues  à  la  clientèle  de  nos  éta- 
blissements hospitaliers. 

-  Toutes  les  mesures,  qui  peuvent 
diminuer  l'usage  du  plomb,  sont  d'ex- 
cellentes mesures  d'hygiène,  et  vous 
l'avez  bien  compris.  Messieurs,  car 
vous  prenez  soin  dans  vos  rapports,  en 
prescrivant  une  peinture  à  Thuile,  de 
spécifier  que  cette  peinture  sera  faite 
au  blanc  de  zinc. 

-  C'est  une  précaution  qu'il  faudrait 
voir  se  générahser.  Si,  en  eflfet,  la  pein- 
ture au  blanc  de  zinc  pouvait  être  par- 
tout et  toujours  substituée  à  la  pein- 
ture au  plomb,  l'industrie  de  la  pein- 
ture se  trouverait  ainsi  tout  d'un  coup 
assainie,  et  les  peintres  en  bâtiment 
n'iraient  pas  grossir  le  chiffre  des  af- 
fections saturnines  traitées  dans  nos 
hôpitaux. 

«  Or,  ce  no  sont  [)as  les  seuls  pein- 
tres qui  ont  à  souffrir  de  la  peinture 
au  plomb  ;  les  poussières  dégagées  par 
le  grattage  ou  le  ponçage  de  ces  pein- 
tures deviennent  funestes  pour  ceux 
qui  les  respirent,  et  plus  tard  les  bois 
de  démolition,  peints  anciennement  à 
la  céruse,  peuvent,  quand  on  les  brûle, 


déterminer  des  intoxications  qu'on  a 
observées  dans  la  clientèle  de  certains 
boulangers,  et  la  braise  de  la  combus- 
tion s'en  va  ensuite  porter  dans  les 
cuisines  le  plomb  sous  une  autre 
forme,  et,  avec  le  plomb,  la  maladie 
ou  la  mort. 

«  Il  est  donc  tout  naturel.  Messieurs, 
que  ces  faits  d'intoxication  dont  nous 
ne  donnons  ici  qu'un  aperçu  résumé,  il 
est  donc  légitime,  disons-nous,  que 
ces  faits  aient  conduit  deux  de  nos  col- 
lègues médecins  à  attirer  votre  atten- 
tion sur  ce  grave  siyet. 

«  S'il  ne  paraît  pas  possible,  dans  un 
règlement ,  d'interdire  formellement 
l'usage  du  pomb  dans  les  travaux  de 
peinture;  si  on  pensait  voir  là  un  ob- 
stacle appointé  à  la  liberté  de  l'indus- 
trie, il  serait  possible  certainement 
que  l'administration,'  à  la  suite  d'un 
règlement  nouveau  sur  la  salubrité  des 
constructions,  donnât  des  instructions 
aux  architectes,  aux  entrepreneurs,  à 
tous  ceux  que  ce  règlement  intéresse, 
qu'elle  vînt  leur  rappeler  les  inconvé- 
nients graves  qui  peuvent  résulter  de 
l'emploi  du  plomb  dans  la  peinture,  et 
les  solliciter  d'éviter  l'emploi  de  cette 
substance  toxique,  en  leur  faisant  re- 
marquer qu'ils  contribueraient  par  là 
à  amélioi*er  l'état  sanitaire  général  et 
à  diminuer  chez  les  travailleurs  les 
chances  de  maladies  graves. 

M  II  serait  également  désirable  que 
l'Administration,  elle,  quand  elle  fait 
élever  une  construction  neuve  ou  répa- 
rer quelque  construction  ancienne, 
s'attachât  à  donner  l'exemple  en  inter- 
disant absolument  à  ses  entrepreneurs 
l'emploi  du  plomb  pour  ses  travaux  de 
peinture. 

«  Presque  tout  ce  que  nous  venons 
de  dire  du  plomb  pourrait  utilement, 
Messieui's,  être  appliqué  à  l'arsenic  des 
papiers  de  tenture  ou  au  mercure  qui 
sert  à  rétamage  dos  glaces. 

«  Eviter  d'employer  du  papier  de 
tenture  arsenical,  éviter  de  faire  poser 
dans  les  constructions  neuves  des  gla- 
ces étamées  au  mercure,  ce  serait,  en 
diminuant  le  débit  de  ces  produits,  et 
en  obligeant  le  fabricant  à  faire  des 
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produits  similaires  sans  poison,  amé- 
liorer les  conditions  sanitaires  des  ou- 
vriers qui  y  travaillent. 

«  Et  c'est  pourquoi  nous  vous  pro- 
posons, Messieurs,  de  formuler  un 
double  vœu  : 

«  1°  La  Commission  émet  le  vœu  : 
Que  TAdministration  fesse  suivre  le 
nouveau  règlement  sur  la  salubrité,  des 
constructions  d'instructions  précises, 
montrant  les  dangers  de  la  peinture  au 
plomb,  de  l'emploi  des  papiers  de  ten- 
tures arsenicaux,  de  l'emploi  des  gla- 
ces étamées  au  mercure,  et  invite  les 
architectes,  entrepreneurs,  etc.,  au 
nom  de  l'intérêt  public  et  de  la  sauté 
des  ouvriers  à  remplacer  ces  produits 
dangereux  par  des  produits  inoffensifs. 

«  2°  La  Commission  émet  le  vœu  : 
Que  l'Administration,  en  ce  qui  la  con- 
cerne, impose  tojijours  à  ses  entrepre- 
neurs l'obligation  de  ne  faire  usage 
dans  leurs  travaux  d'aucune  substance 
toxique  (céruse,  arsenic,  mercure),  et 
de  n'employer,  pour  la  décoration,  ni 
glaces  étamées  au  mercure,  ni  papiers 
arsenicaux.  » 

(Annales  cV hygiène  publique,) 


Recherches    sur    l^alr   confine; 

par  le  docteur  Aristide  BRAUD.  [Suite 
et  fin,  —  Voir  notre  cahier  de  mars, 
p.  285.) 

DEUXIÈME   PARTIE. 

Procédé  op&i^atoire, 

\^  Moyen  employé  pour  recueillir 
Unir,  —  L'air  nécessaire  aux  expérien- 
ces a  été  recueilli  dans  des  ballons  de 
caoutchouc  munis  d'un  robinet,  d'une 
capacité  comprise  entre  6  et  8  litres,  à 
l'aide  d'une  boule  de  caoutchouc  à  in- 
sufflation ;  ou  a  vérifié  si  ces  ballons 
gardaient  bien,  en  les  plongeant  sous 
l'eau,  gonflés  d'air  le  plus  possible; 
après  chaque  expérience  le  vide  y  a  été 
fait,  au  moyen  de  la  pompe  du  labora- 
toire, laquelle  a  permis  de  les  laver, 
pour  ainsi  dire,  en  les  gonflant  et  les 
vidant  d'air  tour  à  tour,  plusieurs  fois 
do  suito. 

2^  Analyse  de  Vair.  —  L'analyse  de 


l'air  a  été  exécutée  au  moyeu  de  l'eu- 
diomètre  à  eau  de  Mitscherlich,  pro- 
cédé capable  d'une  grande  précision, 
si  on  opère  toi;gours  sur  la  même  quan- 
tité d'aii%  et  qu'on  ne  néglige  pas  d'ef- 
fectuer, dans  des  conditions  identiques, 
la  lecture  du  volume  que  les  gaz  occu- 
pent dans  cet  instrument. 

L'eudiomètre,  dans  le  procédé  œ^di- 
naire  d'exécution  de  l'analyse  y  est 
maintenu  à  l'aide  de  pinces,  à  la  hau- 
teur qui  convient  à  la  lecture  des  volu- 
mes, et  chacun  sait  qu'il  n'est  pas  fa- 
cile de  faire  garder,  de  la  soi'te,  à  cet 
instrument  une  position  strictement 
verticale,  laquelle  pourtant  est  indis- 
pensable à  une  bonne  lecture. 

Dès  le  début  de  mes  recherches,  mon 
attention  s'est  fixée  sur  ce  grave  in- 
convénient, d'autant  plus  que  l'étude 
que  j'avais  entreprise  nécessitait  un 
procédé  d'analyse  eudiométrique  ra- 
pide en  même  temps  que  sûr.  Je  pus  y 
remédier,  favorisé  |par  le  hasard.  Les 
œillets  de  platine  qui  existent  de  cha- 
que côté,  pour  permettre  au  courant 
électrique  de  pénétrer  dans  l'intérieur 
du  tube,  se  brisaient  à  chaque  instant, 
par  suite  de  la  fatigue  qu'ils  éprou- 
vaient à  supporter  les  fils  conducteurs 
de  la  pile;  je  fus  obligé  de  les  faille 
remplacer  par  une  garniture  eu  cuivre 
avec  œillets  plus  solides,  par  consé- 
quent, qui  fut  fixée  au  verre  au  moyen 
de  cire  à  cacheter  de  bonne  qualité. 
Cette  légère  modification,  que  d'ail- 
leurs, on  ne  néglige  pas  d'apporter  aux 
eudiomètres  lorsqu'on  a  de  nombi'eu- 
ses  analyses  à  faire,  me  suggéra  l'idée 
de  fabriquer  grossièrement  une  sorte 
de  crochet  double,  de  passer  chacune 
des  griffes  recourbées  de  celui-ci  dans 
un  des  œillets  de  cuivre,  et  de  soutenir 
de  la  sorte  l'eudiomètre  qui,  n'obéissant 
plus  qu'à  son  propre  poids,  prit  de  lui- 
même  et  constamment  cette  position 
verticale  si  désirable  pour  la  lecture 
des  volumes  gazeux.  (Fig.  2.) 

Ainsi,  à  l'exactitude  des  analyses 
eudiométriques  se  joignaient  une  cer- 
taine facilité  et  promptitude  d'exécu- 
tion ;  mais  afin  de  pouvoir  vérifier  ra- 
pidement les  analyses  dans  des  condi- 
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ti«is  identiques  et  établir  entre  les 

résultats  des  analyses  d'air  de  diverse 
provenance,  une  comparaison 
aussi  exacte  que  possible,  l'eu- 
diomètre  pouvant  être  mal 
gradué,  j*ai  opéré  toujours  sur 
la  môme  quantité  d'air.  Voici 
comment  je  m'y  suis  pris  : 
dans  la  cloche  qui  me  servait 
à  mesurer  les  volumes  d'air, 
je  ne  laissai  qu'une  quantité 
d'air  assez  petite  pour  que  la 
cloche  pût  gagner  le  fond  de 
la  cuve,  et  soumettre,  de  la 
sorte,  celui-ci  à  une  certaine 
pression;  au  robinet  de  la 
cloche  fut  ajusté  solidement 
un  tube  de  caoutchouc  fermé 
à  son  extrémité  opposée  par 
un  agitateur  de  verre;  puis 
une  épingle  assez  longue, 
ployée  à  angle  obtus  vers  son 
tiers  inférieur,  fut  implantée, 
d'avant  en  arrière  par  rapport 
à  la  cloche  submergée,  dans 
la  paroi  supérieure  de  ce  tube 
de  caoutchouc,  si  bien  que,  le 
robinet  de  la  cloche  ouvert,  à 
la  moindre  pression  exercée 
d'avant  en  arrière  sur  la  tête 
de  l'épingle  par  la  main  droite, 
taudis  que  la  main  gauche 
tenait  le  tube  de  caoutchouc 
tendu  sous  l'eau,  l'air  pouvait 
s'échapper  de  la  piqûre  laite 
par  l'épingle  et  agrandie  par 
la  double  traction  en  sens 
inverse  en  bulles  d'autant  plus 
fines  et  rares  que  la  pression 
exercée  était  plus  faible,  plus 
grosses  et  précipitées  que 
celle-ci  était  plus  forte. 

Il  n'y  avait  qu'à  exercer  sur 
l'épingle  la  même  pression, 
avec  la  pailie  inférieure  et 
interne  de  Teudiomètre  plein 
d'eau,  pour  que  l'air  montât 
dans  ce  tube,  s'y  accumulât 
l^'ig-  ?•    de  la  quantité  désirée,  grâce 

à  l'assurance  de  la  main  qui  agissait 

par  son  intermédiaire. 
Trois  analyses  successives  ont  été 

faites  pour  déterminer  dans  chaque  ob- 
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servation  la  composition  de  l'air;  le 
plus  souvent  les  résultats  n'ont  pas 
varié.  En  effet,  lorsque  la  lecture  des 
volumes  gazeux  est  effectuée  avec  tous 
les  soins  désirables,  les  résultats  de 
trois  analyses  du  môme  air  doivent 
être  semblables;  s'ils  diffèrent,  c'est 
que  Terreur  provient  d'une  autre 
cause,  telle  que  pénétration  dans  Teu- 
diomètre  de  bulles  d'air  extérieur,  ou 
impureté  de  l'hydrogène,  ou  bien  en- 
core manque  de  force  de  l'étincelle 
électrique. 

L'étincelle  électrique  nécessaire  aux 
analyses  eudiométriques  a  été  fournie 
par  deux  éléments  de  Grenet  et  une 
bobine  de  liuhmkorff  :  l'hydrogène 
obtenu  en  décomposant  par  le  zinc 
l'acide  sulfurique  étendu  d'au. 

3^  Dosage  de  Vacide  carbonique.  — 
Le  dosage  de  l'acide  carbonique  a  été 
pratiqué  dans  un  appareil  aspirateur, 
à  l'aide  de  l'eau  de  baryte  qui  peut,  de 
môme  que  la  potasse,  s'emparer  do 
tout  l'acide  carbonique  contenu  dans 
l'air  par  un  contact  prolongé  et  répété 
suffisamment. 

L'appareil  se  compose  :  1"  d'un  fla- 
con de  verre  aspirateur,  de  7  à  8  litres 
de  capacité,  muni  d'un  robinet  à  sa 
partie  supérieure,  et  rempli  avec  de 
l'eau  dont  l'écoulement  se  fait  à  la  par- 
tie inférieure,  par  différence  de  ni- 
veau, dans  un  deuxième  flacon  de  verre 
vide,  qui  est  relié  au  premier  à  l'aide 
d'un  tube  de  caoutchouc. 

2®  D'une  série  do  tubes  en  verre  que 
l'on  met  en  communication  avec  le 
ballon  aspirateur.  Ces  tubes,  qui  con- 
tiennent des  substances  et  des  liquides 
différents,  sont  destinés,  les  uns  à  dé- 
barrasser l'air  de  la  vapeur  d'eau  dont 
il  est  chargé,  les  autres  à  le  dépouiller 
de  l'acide  carbonique  qu'il  renferme. 
En  effet,  les  tubes  en  U,  sont  garnis 
de  ponce  humectée  d'acide  sulftirique, 
avide,  comme  on  sait,  d'humidité  ;  et 
les  tubes  barboteurs  remplis  d'une 
quantité  convenable  d'eau  de  barj'le 
destinée  h  s'emparer  de  l'acide  carbo- 
nique de  l'air  qui  passe  à  travers  l'ap- 
pareil; le  deuxième  tube  barboteur 
n'est  là  que  pour  témoigner  que  le  pre- 
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mier  a  suffi  à  retenir  toute  la  quantité 
diacide  carbonique  contenu  dans  Tair. 
Les  deux  tubes  en  U,  sont  placés  après 
les  tubes  barboteurs  pour  absorber  la 
vapeur  d'eau  qui  est  enlevée  à  Teau  de 
baryte  par  Tair  préalablement  desséché 
dans  les  premiers  tubes  en  U.  Tous  ces 
tubes  de  verre  sont  réunis  les  uns  aux 
autres  pai»  des  bouts  de  tubes  de  caout- 
chouc serrés  avec  des  flls  ;  au  premier 
tube  s'adapte  le  ballon  de  caoutchouc 
gonflé  d'air,  et  un  tube  s'ajuste  à  l'as- 
pirateur. 

La  quantité  d'acide  carbonique  con- 
tenu dans  l'air  passant  à  travers  l'ap- 
pareil a  été  évaluée  par  doubles  pesées, 
dans  une  balance  de  précision,  sensible 
au  1/2  milligramme.  Pour  cela,  les  tu- 
bes barboteurs,  et  les  deux  derniers 
tubes  en  U,  ont  été  pesés  ensemble, 
avant  et  après  chaque  expérience  ;  la 
différence  de  poids  indiquait  la  quan- 
tité d'acide  carbonique  fixée  à  l'eau  de 
baryte. 

CONCLUSIONS. 

Des  observations  qui  précèdent  je 
tirerai  les  conclusions  suivantes  : 

1®  L'atmosphère  des  établissements 
publics  môme  les  plus  fréquentés  est 
bien  moins  corrompue  qu'on  ne  le  croit 
généralement  ;  cela  provient,  sans  au- 
cun doute,  de  ce  que  ces  établissements 
communiquent  assez  largement  avec 
l'extérieur,  d'un  côté  par  des  portes  à 
leur  partie  inférieure,  d'un  autre  côté 
par  des  vasistas  presque  toujours 
béants,  au  plafond,  et  qu'il  peut  se 
faire,  de  la  sorte,  une  ventilation  éner- 
gique de  ces  endroits-là,  ventilation 
qui,  provoquée  par  la  différence  qu'il 
y  a  entre  les  températures  intérieure 
et  extérieure,  est  assurément  d'autant 
plus  énergique  que  cette  différence  de 
température  est  plus  grande.  Celle-ci 
est  allée  jusqu'à  égaler  31°;  dans  ces 
conditions  l'air  extérieur  plus  froid  et 
pur  pénètre  même  avec  violence  dans 
ces  salles  où  la  température  est  rehiti- 
vement  élevée,  les  traverse  pour  aller, 
après  s'être  échauffé,  s'échapper  par 
les  ouvertures  ménagées  au  plafond  et 
tenues  ouvei'tes,  entraînant  au  dehors 


les  impuretés  de  l'atmosphère  de  cette 
enceinte,  ne  permettant  pas  à  l'acide 
carbonique  de  s'y  accumuler  en  aussi 
grande  quantité  que  cela  aurait  lieu 
s'il  n'y  avait  aucune  ventilation  facile 
et  continue.  Néanmoins  la  viciation  de 
l'air  atteint  dans  ces  établissements  un 
degré  qui  mérite  de  fixer  l'attention  ; 
ainsi  dans  une  brasserie,  la  quantité 
d'acide  carbonique  s'est  élevée  à  plus 
de  23  dix-millièmes,  et  la  diminution 
de  l'oxygène  de  l'air  a  été  au  moins 
proportionnelle  à  l'excès  de  ce  gaz  ré- 
pandu dans  l'atmosphère. 

Donc  l'air  est  loin  de  posséder  dans 
ces  établissements  là  toute  sa  pureté  : 
l'altération  qu'il  présente  est  suffisante 
pour  porter,  au  bout  d'un  certain 
temps,  une  atteinte  grave  à  la  santé. 
On  est  naturellement  conduit  à  déplo- 
rer la  conduite  des  individus  qui  pas- 
sent pendant  bien  des  années,  chaque 
hiver,  la  majeure  partie  de  leur  jour- 
née au  milieu  d'une  atmosphère  pro- 
fondément viciée.  C'est  de  la  respira- 
tion d'un  air  altéré  que  provient  leur 
état  anémique;  c'est  le  manque  d'air 
pur  et  respirable,  joint  à  des  excès  al- 
cooliques, qui  vient  précipiter  l'évolu- 
tion de  beaucoup  d'affections  pulmo- 
naires de  nature  tuberculeuse. 

2^  Si  l'altération  de  l'air  est  encore 
plus  grande  dans  les  salles  de  café-con- 
cert, de  bal,  il  ne  faut  y  attacher,  au 
point  de  vue  de  l'hygiène,  qu'une 
moindi'e  importance,  parce  que  on  n'y 
vient  qu'une  fois  en  passant,  on  y  sé- 
journe peu  de  temps  ;  dès  lors  les  effet* 
nuisibles  de  cette  atmosphère  con*om- 
pue  ne  peuvent  que  passer  inaperçus, 
ou  tout  au  plus  être  momentanés. 

Toutefois,  la  température  dans  ces 
établissements  publics,  les  jours  de 
grande  fête  quand  la  foule  est  énorme, 
s'élève  très  haut  (31°)  ;  de  même  la  dif- 
férence entre  ces  températures  inté- 
l'ieure  et  extérieure  se  trouve  être  très 
marquée  (31*').  Aussi  n'est-ce  pas  im- 
punément que  l'on  s'expose  mainte?* 
ibis  à  une  transition  de  température 
brusque;  ce  n'est  point  toiyours  sain 
et  sauf  que  l'on  s'en  revient  chez  soi. 

3®  Une    différence  de  composition 
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assez  notable  existe  dans  les  théâtres 
entre  l'air  de  la  partie  supérieure  et  de 
la  partie  inférieure  de  la  salle  :  la 
quantité  d'acide  carbonique  répandu 
dans  l'atmosphère  est  plus  grande  en 
haut  qu'en  bas,  mémo  quand  l'air  est 
recueilli,  dans  les  régions  supérieures, 
aux  entr'actes,  et  dans  les  régions  in- 
férieures, pendant  la  durée  même  des 
actes  ;  ce  qui  démontre  qu'il  y  a  une 
ventilation  insuffisante.  Toutefois  il 
semble  que  la  température  soit  abais- 
sée par  la  ventilation  qui  se  fait,  pen- 
•lant  les  entr'actes,  à  travers  les  portes 
des  divei"s  étages  ouvertes. 

Néanmoins  la  température  reste  éle- 
vée, et  il  y  a  toujours  une  différence 
sensible  entre  températures  intérieure 
et  extérieure  :  on  ne  saurait  donc 
s'entourer  de  trop  de  précautions,  au 
sortir  du  théâtre,  si  on  ne  veut  encou- 
rir les  maladies  auxquelles  peut  don- 
ner naissance  un  changement  brusque 
de  température. 

4^  La  ventilation  des  amphithéâtres 
servant  aux  cours  publics  réclame 
l'attention  et  toute  la  sollicitude  de 
ceux  qui  s'occupent  des  questions 
d'hygiène,  en  général  ;  car  toujours  là 
on  rencontre  de  fortes  doses  d'acide 
carbonique  répandu  dans  l'atmosphère. 
Tout  amphithéâtre  de  petites  dimen- 
sions, mal  ventilé,  ne  tarde  pas  à  ren- 
fermer plus  d'un  centième  d'acide  car- 
bonique lorsqu'il  est  envahi  par  un 
grand  nombre  d'auditeurs. 

Tout  le  monde  sait  combien  il  est 
pénible  d'assister  avec  fruit  à  une  leçon 
ou  conférence,  dans  des  conditions  de 
malaise  croissant,  et  quel  bien-être, 
quel  soulagement  on  éprouve  à  respi- 
rer l'air  du  dehors,  quand  on  sort 
d'une  de  ces  salles  de  cours  où  la  tem- 
pérature était  élevée,  et  le  nombre  des 
auditeurs  considérable. 

50  Une  ventilation  s'effectue  natu- 
rellement par  les  joints  des  portes  et 
fenêtres  de  toute  pièce  d'appartement, 
même  quand  celle-ci  est  fermée  aussi 
hermétiquement  que  possible  :  les  4/5 
de  la  quantité  d'acide  carbonique  qui  y 
est  exhalé  et  que  l'air  devrait  contenir 
sont  entraînés  au  dehors  par  cette  ven- 


tilation. —  Le  renouvellement  de  l'air 
y  est  en  raison  directe  de  la  différence 
des  températures  intérieure  et  exté- 
rieure. C'est  à  la  partie  supérieure  de 
la  pièce  que  se  trouve  la  plus  grande 
quantité  d'acide  carbonique  dans  l'air, 
fait  qui  paraît  tenir  surtout  au  mode 
de  ventilation  qui  s'effectue  incessam- 
ment par  les  joints  des  portes  et  des 
fenêtres,  principalement  par  le  bas  des 
portes. 

Dans  un  cabinet  à  coucher  de  18  mè- 
tres cubes  de  capacité,  les  portes  et  les 
fenêtres  étant  calfeutrées  avec  le  plus 
grand  soin,  la  dose  d'acide  carbonique 
s'élève  dans  l'air  de  la  partie  supé- 
rieure après  3  heures  1/2  de  fermeture 
et  le  séjour  d'une  personne,  au  prin- 
temps, à  46  dix-millièmes,  et  dans 
l'air  de  la  partie  inférieure  à  30  dix- 
millièmes.  Le  renouvellement  de  l'air 
est  très  faible  ;  presque  toute  la  quan- 
tité d'acide  carbonique  exhalé  reste 
dans  le  cabinet;  il  n'y  a  que  10  dix- 
millièmes  de  ce  gaz  entraînés  au 
dehors.  La  diminution  de  l'oxygène 
marche  dans  des  proportions  à  peu 
près  semblables  à  l'augmentation  de 
l'acide  carbonique.  Une  telle  altération 
de  l'air  exerce  .une  action  fâcheuse  sur 
l'organisme,  pendant  le  sommeil  ;  elle 
provoque  les  symptômes  d'une  sorte 
d'empoisonnement  lent  qui,  s'il  était 
prolongé,  ne  manquerait  pas  d'amener 
un  état  de  langueur  et  d'anémie  fort 
préjudiciable  à  la  santé. 

Les  cas  sont  nombreux  à  Paris,  et 
j'en  pourrais  citer  où  des  familles  en- 
tières vivent  où  plutôt  languissent  dans 
des  réduits  qui  ne  mesurent  au  plus 
que  18  mètres  cubes;  pour  chaque  per- 
sonne il  n'y  a  que  5  ou  6  mètres  cubes 
d'air,  pour  toute  une  nuit;  heureux 
encore  quand  les  portes  n'ajustent  pas 
bien,  qu'il  s'y  trouve  une  cheminée,  et 
que  de  la  sorte  il  peut  s'établir  une 
certaine  ventilation.  Telles  sont  encore 
les  mauvaises  conditions  de  vitalité 
dans  lesquelles  se  trouvent  beaucoup 
de  concierges  logés  dans  des  maisons 
de  Paris  môme  récemment  construites 
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Ponrqaoi  mange-t-on  les  hnl- 
îren  crae«?— Le  docteur  W.  Roberts, 
dans  son  intéressante  lecture  sur  les 
ferments  digestifs,  dit  que  nos  habitu- 
des alimentaires,  en  ce  qui  concerne 
l'huitre,  sont  tout  à  fait  exceptionnelles 
et  qu'elles  donnent  un  exemple  frap- 
pant de  la  justesse  ordinaire  des  opi- 
nions populaires  sur  les  questions  de 
diététique.  L'huître  est  une  des  rares 
substances  animales  que  nous  man- 
geons habituellement  et  de  préférence 
crue,  et  sans  apprêts  culinaires  ;  il  est 
intéressant  de  savoir  qu'il  y  a  une  rai- 
son physiologicflie  plausible  au  fond  de 
cette  préférence. 

La  masse  nacrée,  qui  est  la  partie  la 
plus  délicate  de  Thuître,  est  le  foie  du 
mollusque,  et  est  à  peu  de  chose  près 
un  amas  de  glycogène.  Le  simple  broie- 
ment du  foie  du  mollusque  entre  les 
dents  met  les  deux  substances  en  con- 
tact et  la  glycogène  est  de  suite  digé- 
rée, sans  autres  secours,  par  sa  propre 
diastase.  L'huitre  crue  ou  simplement 
chauffée  se  digère  donc  d'elle-même. 
La  coction  lui  fait  perdre  cet  avantage 
naturel  :  la  chaleur  détruit  immédiate- 
ment le  ferment  qu'elle  contient  et 
l'huitre  cuite  doit  être  digérée  comme 
tout  autre  aliment  par  l'appareil  diges- 
tif. {Abeille  médicale.) 


MEDECINE  LEGALE. 

Eie«  maladies  simalëes,   par  le 

professeur  P.-H.  MALMSTEN;  traduit 
du  suédois,  par  le  docteur  L.  Thomas. 
{Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier  de 
mars,  p.  290.) 

Je  me  promis  d'examiner  l'enfant  à 
divers  intervalles.  Au  moment  où  je  le 
vis,  il  était  au  lit  irritable  et  entêté. 

Les  jours  suivants  il  commença  à 
sauter  dans  la  chambre,  à  moitié  vôtu, 
comme  précédemment.  Son  état  men- 
tal semblait  assez  calme,  mais  il  ne 
parlait  pas  à  sa  mère.  Il  ne  voulait  pas 
prendre  ses  repas  avec  les  autres,  sau- 
tait tout  autour  de  la  table,  mangeant 
une  bouchée  d*un  plat  et  d'un  autre. 
Quand  il  n'était  pas  observé  il  avait 


soin  d'aller  voir  ce  qu'il  y  avait  dans 
le  buffet. 

16.  Le  docteur  Holstrôm  me  com- 
munique les  renseignements  suivants  : 

Tous  les  soirs  depuis  le  dernier  exa- 
men, il  y  a  eu  une  violente  attaque.  Il 
jette  les  matelas  sur  le  plancher,  in- 
cline le  corps  à  droite  et  à  gauche  et 
s'élance,  la  tête  la  première,  sur  les 
matelas.  Il  se  plaint  d'éprouver  dans 
tout  le  corps  une  irritation  qui  ne  lui 
permet  pas  de  tenir  en  place.  L'accès 
se  termine  à  11  heures.  Une  fois  la 
gouvernante  avança,  sans  qu'il  s'en 
aperçût,  l'horloge  d'une  heure,  l'atta- 
que finit  lorsqu'elle  marqua  l'heure 
habituelle  ;  mais  quand  l'enfant  enten- 
dit sonner  10  heures,  elle  recommence 
et  dure  encore  une  heure.  La  tète  n'est 
pas  chaude,  le  regard  est  craintif,  les 
yeux  se  baissent  aussitôt  qu'on  les  exa- 
mine. 

Les  accès  se  reproduisirent  jusqu'à 
ce  que  le  docteur  Holmstrôm  eût  me- 
nacé le  petit  malade  de  le  ùÂve  con- 
duire à  la  maison  de  santé  des  Diaco- 
nesses. 

26.  Je  vois  l'enfant  avec  lui;  il  n'a 
que  sa  chemise,  un  gilet  et  des  bas, 
point  de  pantalon,  et  dans  cet  accou- 
trement, saute  de  tous  côtés  à  travers 
la  chambre.  Je  lui  ordonne  de  s'habiller, 
de  se  mettre  à  table  avec  tout  le  monde, 
et  d'obéir  désormais  à  ses  parents. 
Il  me  promet  tout  et  en  ma  présence 
commence  à  se  nettoyer  et  à  mettre 
ses  habits.  Je  passe  dans  une  autre 
pièce  et  je  raconte  la  chose  à  ses  pa- 
rents. Avant  de  partir  je  reviens  les 
voir  et  je  le  trouve  en  train  de  s'ha- 
biller; je  lui  réitère  sèchement  mes 
recommandations  et  jo  lui  ordonne 
d'exécuter,  à  la  lettre,  ce  que  je  vais  lui 
prescrire.  Il  commence  alors  à  pleurer 
et  ne  veut  rien  entendre.  On  le  menace 
de  lui  verser  immédiatement  un  sceau 
d'eau  froide  sur  la  tète  s'il  ne  veut  se 
tenir  tranquille  et  avouer  qu'il  est  un 
garçon  entêté  et  méchant  ;  comme  il 
est  pâle  et  craintif,  on  lui  pardonne, 
pour  cette  fois,  mais  on  le  menace  d'a- 
voir recours  aux  verges  s'il  ne  s'amé- 
liore. 
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Sa  gouvernante  étant  extrêmement 
faible,  nous  conseillons  à  ses  parents 
de  lui  en  donner  une  autre  et  de  lui 
administrer  une  correction  corporelle 
chaque  fois  qu'il  se  montrera  désobéis- 
sant. 

Je  le  vis  plus  tard,  à  difTérents  in- 
tervalles, et  j'appris  qu'il  était  encore 
entêté,  méchant  envers  sa  mère  et  ses 
frères  et  sœurs. 

5  décembre.  Son  père  s'étant  mis  eu 
devoir  de  le  châtier  pour  une  désobéis- 
sance, il  est  pris  d'une  attaque  avant 
même  d'avoir  reçu  le  premier  coup  de 
verge;  effrayé,  il  n'ose  poursuivre. 
Nous  le  voyons  le  7,  le  docteur  Hol- 
strôm  et  moi ,  et  nous  apprenons  que 
la  veille  il  a  été  entêté,  méchant,  qu'il 
n'a  pu  souffrir  ses  parents,  leur  a 
donné  les  noms  les  plus  grossiers.  Sa 
mère  se  plaint  qu'il  a  été  impossible 
d'en  avoir  raison;  il  a  été  jusqu'à  la 
mordre.  Dans  de  telles  conditions,  il 
ne  paraît  plus  possible  de  le  garder.  Je 
prends  l'eniknt  à  part  en  ayant  soin  de 
m'armer  d'une  poignée  de  verges  :  je 
lui  dis  que  je  suis  absolument  persuadé 
qu'il  joue  la  comédie;  qu'il  trouble 
honteusement  toute  la  maison  ;  et  que 
je  suis  décidé  &  le  corriger  d'impor- 
tance. Il  croise  les  mains  et  avoue  qu'il 
a  simulé  ;  il  me  promet  à  l'avenir  d'être 
tranquille,  obéissant  et  bien  portant. 

Voyant  qu'il  reconnaît  tout,  afin  de 
me  désarmer,  je  le  conduis  à  sa  mère 
pour  qu'il  lui  demande  pardon  de  tous 
les  ennuis  qu'il  lui  a  causés.  Au  lieu 
d'obéir,  il  refuse  et  qualitie  même  sa 
mère  d'une  façon  grossière.  Je  le  prends 
alors  avec  moi  dans  une  autre  pièce, 
et  après  une  admonition,  je  lui  donne 
sans  me  fâcher  une  correction  sérieuse  ; 
puis  je  le  laisse  û  la  garde  de  ses  pa- 
rents en  les  engageant  à  recourir  au 
procédé  s'ils  veulent  que  l'enfant  se 
porte  bien  ;  parce  qu'il  n'a  d'autre  ma- 
ladie que  sa  méchanceté  et  son  entête- 
ment. 

Le  docteur  Holstrôm  m'a  communi- 
qué les  détails  suivants  sur  l'état  ulté- 
rieur. 

Le  8  et  le  9  décembre  il  a  été  tran- 
quille mais  silencieux,  et  n'a  pas  voulu 


manger;  le  11,  il  ne  mange  pas  quoi 
qu'il  soit  à  table.  Le  15,  au  soir,  il  a 
ùÀt  quelques  difflcuUés  pour  se  cou- 
cher et  a  reçu  le  fouet  de  sa  mère, 
comme  elle  l'en  avait  menacé  s'il  per- 
sistait, il  avait  répondu  :  «<  vous  êtes 
trop  bonne  pour  le  faire.  « 

19.  Depuis  qu'il  a  été  traité  de  la 
sorte,  il  a  repris  l'état  qu'il  avait  avant 
le  4  septembre  ;  il  mange  bien,  se  cou- 
che à  l'heure  ordinaire,  dort  et  se  pro- 
mène. 

27.  Comme  il  se  montre  obstiné  de 
nouveau,  son  père  lui  administre  une 
verte  correction  ;  dépôts  ce  moment  il 
a  toujours  été  bien  portant.  Dans  le 
cours  de  janvier,  il  est  allé  patiner;  il 
dort  bien,  est  tranquille  et  obéissant, 
joue  du  piano  avec  sa  mère  et  prend 
des  leçons  d'une  institutrice  particu- 
lière. Le  regard  est  libi'e  et  assuré, 
même  quand  on  le  tlxe. 

J'ai  appris  par  le  docteur  Holstrôm, 
qu'il  a  toigoui's  été  bien  portant  depuis 
ce  moment  et  qu'il  continuait  ses 
études. 

C'est  là  un  exemple  û*appant  des 
inconvénients  que  peut  avoir  pour  les 
enfants  l'indulgence  exagérée  de  leur 
bonne  ou  de  leurs  parents.  Ces  petits 
êtres  spéculent  avec  une  incroyable 
habileté  sur  leur  faiblesse  et  en  profi- 
tent pour  tromper  et  tyranniser  ceux 
qui  les  entourent.  Je  suis  absolument 
convaincu  que  si  celui  qui  a  fait  le  su- 
jet de  la  précédente  observation  tût 
resté  quelque  temps  encore  dans  le 
même  état;  il  eût  été  affligé,  peut-être 
fou  pour  le  reste  de  ses  jours. 

Obs.  7.  —  Au  mois  de  mai  1869,  se 
présenta  chez  moi,  avec  une  lettre 
d'un  médecin  de  sa  localité,  une  jeune 
personne  de  20  ans.  D'après  cette  let- 
tre, son  avenir  dépendait  complète- 
ment de  l'issue  de  sa  maladie. 

Depuis  plusieurs  années  elle  avait 
une  grande  faiblesse  des  deux  bras, 
amenée  probablement  par  l'abus  du 
piano  ;  cet  état  avait  notablement 
augmenté  dans  les  derniers  temps. 
Depuis  un  an  elle  avait  de  l'insomnie 
et  ses  forces  avaient  diminué.  Aussi 
longtemps  qu'elle  avait  pu,  elle  avait 
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poursuivi  son  instruction  et  consacré 
à  l'étude  ses  nuits  d'insomnie  ;  depuis 
le  printemps,  elle  éprouvait  de  vives 
douleurs  dans  les  bras  et  ne  pouvait 
plus  travailler. 

Tel  était  en  résumé  le  contenu  de  la 
lettre  ;  l'aspect  soumis  et  résigné  de  la 
jeune  malaide  était  en  rapport  avec  les 
faits  indiqués. 

Elle  avait  été  reçue  à  Stockholm, 
dans  la  maison  d'un  haut  fonctionnaire 
où  son  état  inspirait  une  réelle  com- 
passion ;  l'électrisation  des  bras  qu'on 
lui  conseilla,  produisit  une  améliora- 
tion temporaire^,  elle  dût  cesser  le  trai- 
tement en  été  parce  qu'elle  eut  de  fré- 
quents vertiges,  suivis  au  mois  d'octo- 
bre d'accès  de  dyspnée.  Survint  une 
céphalalgie  violente  qui  l'obligea  de 
garder  le  lit  pendant  deux  jours,  elle 
eut  plusieurs  attaques  convulsives  dans 
lesquelles  les  bras,  surtout  le  droit,  fu- 
rent contractés,  rejetés  vers  le  dos  ;  le 
corps  se  courba  alternativement  en 
avant  et  en  arrière.  Elle  eut  ensuite 
une  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe, 
du  môme  côté,  avec  refroidissement  de 
la  peau  et  petitesse  du  pouls.  Elle  se 
plaignit  de  difficultés  pour  avaler  et 
pour  uriner  ;  plus  tard  elle  eut  de  la 
diplopie.  Ces  phénomènes  flrent  croire 
à  l'existence  d'une  tumeur  cérébrale  ; 
hypothèse  qui  devint  plus  vraisemble- 
ble  encore  lorsqu'un  peu  plus  tard  elle 
déclara  qu'elle  ne  pouvait  plus  voir. 

Les  principaux  symptômes  diminuè- 
rent peu  à  peu,  et  vers  octobre,  elle 
pouvait  se  lever.  Vers  la  fin  du  même 
mois  survint  une  hypéresthésie  géné- 
ralisée, telle  que  la  malade  dut  passer 
plusieurs  nuits  sur  une  chaise  longue. 
Il  y  avait  encore  de  la  dysphagie  et  un 
peu  de  diminution  de  Tacuité  visuelle. 
Le  moral  s'affaisse  de  plus  en  plus 
parce  qu'elle  a  perdu  tout  espoir  de 
venir  en  aide  à  sa  vieille  mère.  Elle 
souhaite  ardemment  de  se  trouver 
assez  bien  pour  retourner  chez  elle; 
elle  put  faire  ce  voyage  au  mois  de  dé- 
cembre. 

Au  commencement  du  mois  de  fé- 
vrier 1870,  elle  revient  à  Stockholm, 
accusant  les  mômes  douleurs  qu'aupa- 


ravant. Elle  dut  entrer  dans  un  hôpi- 
tal. Outre  des  convulsions  et  de  l'in- 
sommie,  elle  a  des  pertes  et  des  vo- 
missements, et  une  céphalalgie  épou- 
vantable qui  nécessite  l'application 
continuelle  de  glace  sur  la  tête.  Afin 
de  diminuer  la  sensation  de  chaleur 
qui  la  tourmente,  elle  est  plongée  plu- 
sieurs fois  dans  l'eau  aussi  froide  qu'elle 
peut  la  supporter  ;  elle  dit  qu'une  fois- 
môme,  elle  s'est  roulée  dans  la  neige. 
Pendant  les  jours  les  plus  froids  de 
l'hiver  sa  chambre  reste  ouverte.  Elle 
l'esté  au  lit  sans  autre  couverture 
qu'un  drap,  par  une  température  si 
basse  que  les  personnes  qui  la  visitent 
sont  obligées  de  conserver  leur  par- 
dessus. 

Tout  l'été  de  l'année  1870  se  passa 
dans  les  mômes  alternatives.  Ses  récits 
étaient  certainement  extraordinaires, 
mais  personne  ne  songea  à  une  simula- 
tion. Il  paraîtrait  cependant,  si  nous 
en  croyons  une  lettre  qu'elle  écrivait 
à  une  de  ses  amies,  au  mois  de  janvier 
1871,  qu'il  n'y  avait  pas  autre  chose 
dans  tout  cela. 

Voici  le  passage  le  plus  remarqua- 
ble : 

«  0.  H.  !  Comme  tu  me  mépriseras, 
lorsque  je  t'aurai  dit  que  dans  toute 
ma  maladie  je  n'ai  fait  que  te  tromper, 
toi  et  les  médecins,  je  me  suis  du  reste 
dupée  la  première  de  telle  sorte  que 
j'ai  ressenti  tous  les  maux  que  j'inven- 
tais. J'ai  quelques  hémorragies  résul- 
tant des  époques  et  d'hémorrhoïdes. 
Mes  bras  sont  encore  douloureux,  j'ai 
un  léger  malaise  et  j'en  suis  heureuse: 
mais  qu'est-ce  que  cela  auprès  de  ce 
que  j'ai  imaginé?  Un  rien.  Pas  une 
contracture  suffisante  pour  appeler 
l'attention. 

"  0  mon  amie  !  les  reproches  de  ma 
conscience  ont  été  plus  pénibles  pour 
moi  que  n'eussent  pu  l'ôtre  les  dou- 
leurs de  n'importe  quelle  tumeur.  »• 

Je  pourrais  rapporter  ici  plusieurs 
autres  cas,  empruntés  à  ma  pratique, 
si  je  ne  craignais  d'avoir  parlé  trop 
longtemps  sur  ce  siget.  Je  tiens  cepen- 
dant, avant  de  terminer,  à  vous  racon- 
ter un  cas  rare  de  fièvre  simulée^  dont 
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j'ai  lu  deroiérement  la  relation  (1). 

J'ai  déjà  dit  que  les  symptômes  ob- 
jectifs ont  pour  les  médecins  une  im- 
portance capitale  dans  le  diagnostic 
des  ft*aude8  parce  qu'il  est  extrême- 
ment difficile  de  les  faire  naître  ou  de 
les  imiter.  D'après  les  données  de  la 
science  actuelle,  le  caractère  le  plus 
marquant  de  la  fièvre  c'est  l'élévation 
de  la  température  accusée  par  le  ther- 
momètre. 

Le  cas  auquel  j*ai  fait  allusion  a  été 
observé  par  le  docteur  Sellerbeck  et  le 
professeur  Waldenburg,  à  la  clinique 
de  la  Charité  de  Berlin. 

Il  avait  eu  pour  sujet  une  femme  en- 
trée à  l'hôpital  avec  le  diagnostic ,  ré- 
trécissement de  l'orifice  gastrique  de 
l'œsophage,  ulcère  simple  de  l'estomac; 
le  tout  consécutif  à  une  tentative  d'em- 
poisonnement  avec  une  solution  de 
carbonate  de  soude.  Les  symptômes 
prédominants  étaient  des  douleurs  épi- 
gastriques  et  des  vomissements  san- 
glants revenant  plusieurs  fois  par  jour. 
T.  39,4.  R.  24.  P.  120.  Aucune  lésion 
locale  n'explique  ces  irrégularités  dans 
la  marche  de  la  maladie.  L'état  géné- 
ral était  satisfaisant,  plusieurs  choses 
semblaient   singulières,  mais  ce  qui 
frappait  surtout,  c'étaient  les  accidents 
fébriles  et  en  particulier  l'élévation  de 
température,  l'augmentation  du  nom- 
bre des  pulsations  et  des  respirations 
pouvait  mieux  s'expliquer,  surtout  si 
la  simulation  était  en  jeu.  On  peut  vo- 
lontairement augmenter  la  profondeur 
et  le  nombre  des  respirations,  les  pul- 
sations s'élèvent  en  même  temps  jus- 
qu'à 130  par  minute.  Les  élévations 
thermiques  ont  lieu  plutôt  le  matin 
que  le  soir  :  on  a  rarement  le  type 
d'une  fièvre  continue  ;  la  température 
est  prise  par  une  fille  de  service  sûre 
et  exercée.  Malgré  tout,  on  garde  le 
soupçon  de  simulation.  Un  matin  le 
docteur   Sellerbeck   prend  lui-môme 
la  température  axillaire,  puis  la  tem- 
pérature  rectale  ;    la    première    est 
(lo   38,5;    la    seconde    de    37,8.    Le 
résultat  de  cette  recherche  fait  une 
profonde  impression   sur  l'esprit   de 

1)  Derliner  fUin.  Wocfi/enschrift . 


la  malade.  Elle  s'indigne  tout  d'a- 
bord quand  on  l'accuse  d'avoir  fal- 
sifié les  mensurations  thermométri- 
ques. Elle  reconnaît  enfin,  après  beau- 
coup d'hésitation,  qu'elle  s'est  aperçue 
accidentellement  qu'en  frottant  la 
boule  du  thermomètre  contre  les  cou- 
vertures du  lit,  on  produisait  une  élé- 
vation de  la  colonne  mercurielle  ;  elle 
avait  fait  son  profit  de  cette  expérience 
pour  éveiller  l'intérêt  et  la  compassion 
du  médecin.  Voici  comme  elle  s'y  pre- 
nait :  aussitôt  que  la  fille  de  salle  avait 
placé  le  thermomètre  dans  l'aisselle, 
et  qu'elle  avait  été  couverte,  elle  en- 
tourait la  boule  d'une  pièce  de  linge  et 
la  pressait  fortement  entre  le  bras  et 
la  paroi  axillaire;  puis  elle  tournait 
vivement  le  thermomètre,  le  poussait 
de  haut  en  bas,  jusqu'à  ce  que  la  tem- 
pérature qu'elle  voulait  fût  atteinte. 
Quand  ce  procédé  avait  été  appliqué 
pendant  quelques  minutes,  on  pouvait 
arriver  jusqu'à  45°.  De  cinq  à  huit  mi- 
nutes elle  avait  38°  et  39°. 

On  n'obtenait  pas  la  môme  élévation 
en  frottant  le  thermomètre  contre  la 
paroi  de  l'aisselle,  à  cause  de  la  sueur. 
Le  docteur  Sellerbeck  eut  les  mômes 
résultats  en  contrôlant  ce  qu'avait  dit 
la  malade. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  elle 
avait  appris  à  simuler  les  autres  acci- 
dents fébriles,  en  particulier  l'augmen- 
tation de  la  fréquence  de  la  respira- 
tion et  du  pouls. 

C'est  là,  autant  que  ma  connaissance 
de  la  littérature  médicale  me  permet 
de  l'affirmer,  le  seul  cas  démontré  de 
fièvre  simulée  qui  ait  jamais  été  enre- 
gistré et  reconnu  par  lo  malade  lui- 
môme  .      {A  nnales  d hygiène  'publiq .  ) 


Ijc  criminel  au  polnl  de  vue  ana- 
lomlque  el  physiologique  ;  par  M.  lo 

docteur  A.  FOVILLE.  (Suite.  —   Voir 
notrecahier  de  mars^  p.  293.) 

On  a  plus  d'une  fois  signalé,  dans  les 
cerveaux  d'hommes  suppliciés  ou  morts 
dans  les  prisons,  l'existence  d'altéra- 
tions pathologiques  qui  ont  pu  être 
considérées    comme   des   preuves  de 
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rétat  d'aliénation  mentale  des  victi- 
mes :  la  justice  aurait  donc  frappé  de 
pauvres  fous  et  non  des  criminels. 
Nous  mentionnerons,  notamment,  les 
résultats  de  l'autopsie  de  Lemaire  pra- 
tiquée en  1867,  par  MM.  Broca  et  Ro- 
bin. Ce  cerveau  aurait  présenté,  à  sa 
convexité,  des  signes  de  méningite  ca- 
ractérisée par  radhérence  partielle  de 
la  pie-mère  à  la  substance  corticale. 
Une  altération  analogue,  mais  beau- 
coup moins  étendue,  se  serait  rencon- 
trée tout  récemment  sur  le  cerveau  du 
nommé  Prunier,  décapité  à  Beauvais, 
et  sur  la  tête  duquel  M.  Decaisne  a  pra- 
tiqué des  expériences  dont  le  résultat 
a  été  communiqué  par  lui  à  TAcadé- 
mie  des  sciences. 

On  est  loin  d'être  d'accord  sur  l'in- 
terprétât ion  de  ces  faits.  M.  Broca 
n'hésite  pas  à  déclarer  que  Lemaire 
était  un  aliéné  irresponsable,  à  cause 
des  traces  de  méningite  existant  à  la 
partie  supérieure  de  son  cerveau.  Mal- 
gré la  même  lésion,  M.  Decaisne 
affirme  que  Prunier  était  un  simple 
ivrogne,  et  non  un  aliéné;  il  le  consi- 
dère comme  sain  d'esprit  et  complète- 
ment responsable.  Tous  deux  ont  ren- 
contré des  contradicteurs;  M.  Maxi- 
min  Legrand  trouve  que  l'autopsie  du 
cerveau  de  Prunier  suffît  à  démontrer 
qu'il  s'agissait  d'un  homme  sur  le  point 
d'être  affecté  d'une  paralysie  générale, 
et  par  contre,  en  1867,  Pruner-Bey  a 
soutenu,  contre  M.  Broca,  que  les  alté- 
rations du  cerveau  constatées  chez 
Lemaire  ne  suffisaient  pas  à  établir 
qu'il  fVit  aliéné.  Pour  appuyer  son  opi- 
nion, Pruner-Bey  a  invoqué  le  té- 
moignage fort  considérable  de  Lclut 
qui  explique  l'adhérence  de  la  pie-mère 
à  la  substance  corticale  par  le  fait  seul 
de  la  décapitation,  les  méninges  se 
collant  au  cerveau  à  la  suite  de  la 
perte  de  fluides  qui  accompagnent  ce 
genre  de  mort.  Lelut  aurait  constaté  le 
fait,  non  seulement  chez  les  hommes 
suppliciés,  mais  aussi  sur  des  animaux 
décapités  dans  un  but  expérimental. 

Si  nous  avions  à  exprimer  notre  opi- 
nion personnelle  dans  une  question 
aussi  controversée,  nous  partagerions 


là  réserve  de  ceux  qui  ne  pensent  pas 
que  la  découverte  à  l'autopsie,  de  telle 
ou  telle  altération  anatomique  du  cer- 
veau, suffise  pour  établir  à  posteriori, 
l'existence  d'une  aliénation  mentale 
restée  latente  pendant  la  vie  ;  jusqu'à 
nouvel  ordre,  nous  pensons  que  la  folie 
ne. peut  se  démontrer  que  par  ses  ma- 
nifestations symptomatiques  ;  lien  ne 
saurait  suppléer  à  la  constatation  chez 
l'homme  vivant  des  troubles  intellec- 
tuels et  des  actes  délirants. 

A  plus  forte  raison  croyons-nous 
qu'il  serait  prématuré  de  baser  son  ju- 
gement, en  pareille  matière,  sur  le 
seul  examen  microscopique  des  élé- 
ments nerveux  et  du  cerveau. 

Le  professeur  Villigh,  d'Olmutz,  peut 
bien  avoir  constaté  en  examinant  au 
microscope  le  cerveau  de  l'assassin 
Freud,  une  quantité  notable  de  pigment 
répandu  dans  les  tuniques  des  capil- 
laires cérébraux,  sui*tout  dans  ceux  des 
régions  frontales,  et  dans  les  cellules 
géantes  de  Betz  ;  mais  l'existence  de  ce 
pigment  ne  suffit  pas,  d'après  nous, 
pour  faire  classer  Freud  parmi  les 
aliénés,  alors  que,  pendant  sa  vie,  il 
n'avait  fourni  aucun  signe  d'aliénation 
mentale. 

Nous  ne  pensons  pas  davantage  que 
le  microscope  puisse  être,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  érigé  en  instru- 
ment de  contrôle  des  décisions  judi- 
ciaires. Lorsque,  par  exemple,  ainsi 
que  cela  a  eu  lieu  il  y  a  quelques  an- 
nées aux  États-Unis,  un  accusé  a  si- 
mulé la  folie  et  que  plusieurs  médecins 
ont  reconnu  sa  supercherie  ;  lorsque  la 
défense  a  eu  pleine  liberté  de  se  pro- 
duire et  que  toutes  les  formes  de  la 
procédure,  auxquelles  il  est  possible 
do  recourir  en  pareil  cas  ont  été  épui- 
sées; lorsqu'après  plusieurs  débats 
contradictoires  la  justice  a  prononcé 
la  peine  de  mort  et  que  la  sentence  su- 
prême a  été  exécutée;  nous  pensons 
que  la  conscience  du  chef  du  pouvoir 
exécutif,  qui  disposait  du  droit  de 
grâce,  et  qui  n'a  pas  cru  devoir  en  faire 
usage ,  doit  être  à  l'abri  de  tout  repix)- 
che  et  de  tout  scrupule,  sans  qu'il  soit 
besoin  de  recourir,  en  dernier  ressort. 
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à  lexamen  mici'oscopique  du  cerveau 
du  supplicié.  Nous  aimons  donc  à  croire 
que  si,  dans  le  procès  en  question,  le 
gouverneur  de  l'Etat  de  New- York, 
M.  Dix,  a  fait  remettre  le  cerveau  du 
supplicié  Waltz  aux  médecins  de  l'asile 
d*Utica,  il  n*a  pas  obéi  au  seul  désir 
d*étre  rassuré  sur  la  légitimité  de  la 
peine  subie. 

Il  est  vrai  que,  dès  le  lendemain,  les 
docteurs  Gray  et  Swinburn  ont  pu  lui 
délivrer  le  certificat  suivant  :  «  Nous 
avons  examiné  aigourd'hui  le  cerveau 
et  les  membranes  do  Joseph  Waltz 
exécuté  hier,  et  nous  en  avons  constaté 
l'intégrité.  »»  Il  est  heureux  surtout 
qu'au  bout  de  dix  jours  le  docteur 
Decke,  micrographe,  de  profession  ait 
pu  déclarer  :  «  J'ai  fait  à  l'aide  du  mi- 
croscope l'examen  complet  du  cerveau 
de  Joseph  Waltz,  et  je  n'y  ai  découvert 
aucune  trace  de  maladie.  «* 

Mais  que  serait-il  donc  arrivé  si  le 
docteur  Decke,  en  examinant  ce  cer- 
veau, avait  trouvé  comme  le  professeur 
Yilligk  des  dépôts  de  pigment  dans  les 
capillaires  cérébraux  et  dans  les  cellu- 
les géantes?  Aurait-il  fallu  avouer  que 
Waltz  avait  été  la  victime  d'une  erreur 
judiciaire  et  rendre  un  nouveau  juge- 
ment pour  réhabiliter  sa  mémoire  ? 

111 

Mesurer  toutes  les  dimensions  du 
crâne,  examiner  avec  un  soin  minu- 
tieux la  forme  et  le  nombre  des  circon- 
volutions, recliercher  avec  le  micros- 
cope les  anomalies  des  tubes  nerveux 
et  des  cellules  cérébrales,  c'est,  à  coup 
sûr,  pousser  à  ses  dernières  limites 
l'étude  anthropologique  de  la  tète  des 
criminels.  Mais  ces  recherches  qui 
exigent  tant  de  temps,  tant  de  connais- 
sances préalables,  tant  d'instruments 
spéciaux,  sont-elles  absolument  indis- 
pensables pour  permettre  de  recon- 
naître si  les  hommes  qui  remplissent 
les  bagnes  et  les  prisons  présentent, 
dans  leur  constitution  physique,  cer- 
tains caractères  généraux  propres  h 
les  faire  distinguer?  Par  le  simple 
examen  de  leur  aspect  extérieur,  par 
l'étude  de  leur  physionomie  ne  peut-on 


pas  arriver  à  certains  résultats  inté- 
ressants? 

Evidemment,  même  parmi  les  grands 
criminels,  il  y  a  des  individus  qui  ne 
paraissaient  nullement  prédisposés, 
par  leur  organisation  physique,  à  se 
mettre  en  révolte  contre  la  société  et 
contre  les  lois  qui  la  régissent.  Pour 
ne  citer  qu'un  exemple,  la  Brinvilliers, 
la  terrible  empoisonneuse  qui  exploi- 
tait dans  de  si  vastes  proportions  sa 
poudre  à  succession,  avait  la  physio- 
nomie la  plus  douce  et  la  plus  intéres- 
sante ;  elle  était,  parait-il,  fort  agréa- 
ble en  société.  De  même,  à  une  époque 
toute  récente,  notre  profession  médi- 
cale, tant  en  Angleterre  qu'en  France, 
a  malheureusement  fourni  d'odieux 
scélérats  doués  de  qualités  physiques 
séduisantes  ;  car  ni  Palmer,  ni  La  Pom- 
merais ne  présentaient  aucun  carac- 
tère de  dégénérescence  organique. 
Mais,  en  faisant  la  part  aussi  large 
qu'on  le  voudra  à  ces  criminels  de  bon 
ton  et  de  tournure  distinguée,  ils  n'en 
resteront  pas  moins  à  l'état  d'excep- 
tion ;  et  la  meilleure  preuve,  c'est  que, 
môme  lorsqu'ils  sont  confondus  avec 
d'autres  prisonniers,  et  revêtus  des 
mêmes  vêtements,  il  suffit  d'un  peu 
d'habitude  pour  les  reconnaître. 
«  Lorsqu'un  directeur  de  prison,  dit  le 
docteur  Thompson,  fait  sa  tournée  en 
visitant  chaque  criminel  dans  sa  cel- 
lule, il  ne  manque  jamais  de  découvrir 
du  premier  coup  d'œil  tout  prisonnier 
d'un  rang  un  peu  relevé,  exempt  de 
l'empreinte  commune  à  la  caste  des 
habitués.  »» . 

Sans  vouloir  remonter  ici  jusqu'aux 
études  de  Lavater  sur  la  physionomie, 
pas  plus  que  nous  ne  sommes  remontés 
précédemment  jusqu'à  la  phrénologie 
de  Gall,  nous  devons  reconnaître  que 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  s'accordent  à  dire  qu'il  existe 
une  véritable  classe  d'hommes  adonnés 
au  crime  et  reconnaissables  à  leurs 
caractères  physiques. 

Le  docteur  Bruce  Thompson,  que 
nous  venons  de  citer,  et  qui  était  mé- 
decin de  la  prison  générale  de  Perth 
en  Ecosse,  est  des  plus  afiirmatifs  à 
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cet  égard.  D'après  lui,  la  catégorie  des 
criminels  par  occasion,  ou  accidentels, 
serait  très  peu  nombreuse  ;  il  existe- 
rait, par  contre,  une  race  spéciale  do 
criminels  proprement  dits,  nés,  nourris, 
élevés,  instruits  dans  le  crime,  pré- 
sentant, au  physique  comme  au  moral, 
des  traits  communs  caractéristiques. 

Il  cite  les  paroles  suivantes  d'un 
observateur  qu'il  ne  nomme  pas,  mais 
qui  était,  probablement  aussi,  attaché 
à  la  médecine  pénitentiaire,  et  dont  il 
parait  faire  grand  cas  :  -  Je  crois 
avoir  eu  à  regarder,  en  pleine  face, 
autant  de  scélérats  qu'homme  au 
monde  peut  l'avoir  fait,  et  je  crois  que 
je  pourrais  les  reconnaître,  eux  et  les 
gens  de  leur  sorte,  partout  où  il  m'ar- 
riverait  de  les  renconti'er.  Le  voleur 
me  paraît  aussi  facile  à  distinguer  de 
la  masse  des  ouvriers  honnêtes,  que 
la  race  des  moutons  à  tète  noire  l'est 
des  autres  races  de  moutons.  Leurs 
traits  caractéristiques  sont  plutôt  né- 
gatifs que  positif^  ;  on  les  reconnaît  à 
ce  qui  leur  manque  de  l'aspect  des 
autres  hommes,  bien  plus  qu'à  ce 
qu'ils  ont.  » 

Thompson  ajoute  que  les  criminels 
appartiennent  à  un  type  inférieur  de 
l'humanité  qui  leur  donne  à  tous  un 
air  de  famille  ;  dès  l'enfance  ils  parais- 
i  sent  lourds,  stupides,  scrofuleux  ;  leur 
tête  est  déformée  et  irrégulière. 

A  l'appui  de  ces  assertions,  il  men- 
tionne un  rapport  américain  où  il  est 
dit  :  «  Il  s'est  formé  une  race  crimi- 
nelle tout  aussi  distincte  physiquement 
que  la  race  esclave.  « 

Le  docteur  David  Nicholson,  qui  a 
publié  une  longue  série  d'articles  sur 
la  psychologie  morbide  des  criminels 
parle  aussi,  mais  brièvement,  de  leurs 
caractères  anatomiques  :  «  Le  crimi- 
nel, dit-il,  possède  un  physique  auquel 
on  ne  peut  se  méprendre;  ses  traits 
sont  irréguliers,  rudes,  massif^,  avec 
une  expression  brutale  ;  la  physionomie 
est  reconnaissable  et  parait  être  Tin- 
carnation  de  ce  qui  est  grossier  et 
indigne.  »* 

Tout  médecin  qui  a  eu  l'occasion 
d'entrer  un  certain  nombre  de    fois 


dans  des  établissements  péniteutiaii'es 
a  pu  constater,  i)ar  lui-môme,  combien 
ces  assertions  sont  exactes,  en  France 
comme  en  Angleterre. 

Casper  s'est  chargé  de  faire  savoir 
qu'il  en  est  de  même  en  Allemagne. 
Placé  pendant  dix  ans  dans  des  condi- 
tions qui  lui  ont  permis  d'examiner 
avec  soin  un  certain  nombre  de  gi^ands 
criminels,  il  a  recueilli  et  publié,  sur 
chacun  d'eux,  des  notes  qui  lui  ont 
permis  d'assigner  à  la  perversité  na- 
turelle des  signes  physiognomoniques 
parti  culiei-s. 

Il  signale,  comme  les  autres  obser- 
vateurs, la  coexistence  accidentelle  de 
la  douceur  de  la  physionomie  et  de  la 
bonté  du  naturel  avec  des  crimes  très 
graves  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  de  rares 
exceptions;  presque  toujours,  au  con- 
traire «  les  traits  ont,  dit-il,  quelque 
chose  de  dur,  d'implacable  ou  de  faux. 
Le  regard,  oblique  ou  fixe,  jette  un 
éclat  sinistre  et  glacial;  souvent  la 
figure  est  plombée,  blême;  les  che- 
veux, bas  implantés,  tombent  en  mè- 
ches sur  le  visage:  les  yeux  sont  enfon- 
cés dans  leui*s  orbites,  les  sourcils 
froncés  par  des  plis  verticaux.  L'insen- 
sibilité surtout  se  trahit  par  l'impassi- 
bilité de  la  contenance,  l'ignorance  du 
remords,  la  fatalité  avouée  de  l'exécu- 
tion, lafroide  indifférence,  ou  le  cynisme 
sauvage  dos  réponses.  On  aper<^îoit  là, 
notoirement,  éducation  à  part,  l'in- 
fluence irrésistible  du  tempérament,  t 

Le  professeur  Lombroso  a  mis  encore 
plus  de  soin  que  ses  devanciers  à  étu- 
dier tout  ce  qui  se  rattache  aux  carac- 
tères physiques  des  criminels.  Il  classe 
ceux-ci  à  deux  points  de  vue  diffé- 
l'ents  :  d'une  part  d'après  le  crime 
commis,  homicide,  incendie,  brigan- 
dage, viol,  faux,  vol,  d'autre  paît 
d'après  la  province  italienne  dont  ils 
sont  originalités,  Piémont  Vénétie, 
Sicile,  Calabre,  etc.  Enfin,  toutes  les 
lois  que  cela  lui  est  possible,  il  établit 
la  comparaison,  pour  chaque  caractère, 
entre  les  condamnés,  les  aliénés  et  les 
hommes  dans  les  conditions  normales, 
le  plus  souvent  des  soldats.  La  tâche 
de  réunir  les  éléments  si  nombreux 
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d'une  semblable  étude  eût  été  excès-  chez  les  condamnés  dans  la  proportion 
sive  pour  un  seul  observateur,  aussi  le  considérable  de  20  pour  100. 
professeur  Lombroso  a-t-il  été  heu-  Chez  beaucoup  de  femmes  condam- 
reux  de  pouvoir  utiliser  les  observa-  nées,  le  type  se  rapproche  considéra- 
tions recueillies  par  d'autres  médecins,  blement  de  celui  des  hommes  :  elles 
notamment  les  docteurs  Pellizari,  ont  souvent  les  oreilles  saillantes,  im- 
Tamburini,  Virgilio,  Raseri,  Tan-  plantées  irrégulièrement;  la  bouche 
credi,  etc.  large  et  déformée  ;  les  yeux  petits  et 

L'examen  a  porté  sur  1,279  con-  obliques;  le  nez  grand ,  pointu  et  dis- 
damnés parmi  lesquels  se  trouvait  un  tant  de  la  bouche  ;  les  sourcils  et  les 
groupe  de  120  enflEints.  C'est  assez  dire  cheveux  très  abondants, 
qu'il  s'est  traduit  par  de  longues  pages.  Comme  conclusion,  Lombroso  fait 
remplies  de  colonnes  et  de  chiffres,  remarquer  que,  par  cet  ensemble  de 
que  devront  étudier  en  détail  ceux  qui  caractères,  aussi  bien  que  par  ceux  qui 
voudront  se  livrer  à  leur  tour  à  des  se  rapportaient  à  l'examen  crâniomé- 
études  du  même  genre.  trique,  les  condamnés  se  rapprochent 

Forcé  de  nous  limiter,  ici,  à  faire  de  l'homme  préhistorique  et  de  l'homme 

connaitre  seulement  quelques-uns  des  contemporain  vivant  à  l'état  sauvage, 

résultats   généraux   constatés,    nous  Ils  ont  encore,  avec  ce  dernier,  un 

mentionnerons  les  suivants  :  autre  point  de  ressemblance,  c'est  la 

Sous  le  rapport  du  poids,  de  la  sta-  fréquence  du  tatouage.  On  sait  com- 

ture  et  de  la  plus  grande  circonférence  bien  cette  pratique  est  habituelle  chez 

thoracique,  les  condamnés  l'emportent  les  sauvages  ;  elle  constitue  leur  véri- 

sur  les  soldats.  table  écriture  et  leur  premier  registre 

On  l'encontre  trois  fois  plus  de  tètes  d'état  civil  ;  par  certains  signes  inscrits 

volumineuses  parmi  les   soldats  que  sur  la  peau,  le  débiteur  peut  signer 

parmi  les  prisonniers,  et  la  sous-mi-  l'engagement  de  se  mettre  au  service 

crocéphalie  s'observe  chez  les  seconds  du  créancier,  pendant  un  temps  donné, 

deux  fois  plus  souvent  que  chez  les  pre-  et  enregistrer  la  nature  et  le  nombre 

miei^s;  elle  est  surtout  fï^équente  chez  des  objets  reçus, 

les  voleurs.  Cet  usage  existe  aussi  à  un  certain 

Les  anomalies  dans  la  forme  gêné-  degré  dans  les  pays  civilisés;  mais  on 

raie  de  la  tête  sont  très  fréquentes,  ne  le  reticontre  que  chez  les  gens  du 

sui'tout  chez  les  enfants  ;  en  effet,  chez  peuple  et,  par  dessus,  tout,  chez  les 

ces  derniers  elles  ont  été  constatées  soldats. 

dans  la  proportion  de  43  pour  100,  Il  est,  paraît-il,  beaucoup  plus  fré- 

ainsi  réparties  :  quent  parmi  les  différentes  catégories  de 

criminels  que  dans  aucune  autre  classe 

Sinus  frontaux  énormes.  ..3p.  c.  sociale.  Lombroso  donne  le  résumé  de 

Front  bas,  <^troil,  fuyant.  .    .    5    —  i        u       ^  •u.       %              .   .    "^•'""^«7  «^ 

Dépression-s,  le  long  de«  bu-  recherches  faites  a  ce  siyet,  sur  3,886 

•tupes. 10   -  soltats  et  sur  1 ,898  criminels.  Pour  les 

K^aHe.  ;    ;    :    :    ;    5   =  premiers  la  proportion  d'hommes  ta- 

Trococéphaiie 7   —  toués  est  de  4,4  pour  100,  et  pour  les 

^^^f^^gjjifj^-    ;    :    ;    :    :    ^   Z  seconds  elle  s'élève  à  8,8  pour  100, 

c'est-à-dire  exactement  au  double. 

Un  grand  nombre  de  criminels  ont  Quant  aux  causes  et  aux  caractères 

les  oreilles  saillantes  et  insérées  sur  la  du  tatouage,  les  recherches  de  Lom- 

tôte  en  forme  d'anses  ;  les  mâchoires  broso  confirment  les  opinions  déjà  pu- 

énormes,  le  menton  carré  ;  en  un  mot,  bliées  en  France ,  par  Tardieu,  Hutin, 

ils  présentent  un  type  ressemblant  à  Berchon.   Les  insignes  les  plus   fré- 

celui  des  races  mongoliques  et  parfois  quents  se  rapportent  soit  à  la  profes- 

môme  à  celui  des  nègres.  fession  et  surtout  au  métier  des  armes. 

Le  nysjtagmus  latéral  s'est  rencontré  soit  à  l'amour,  soit  à  la  religion. 
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La  proportion  des  soldats  et  des  pri- 
sonniers italiens,  marqués  de  tatoua- 
ges, varie  beaucoup  suivant  leur  pro- 
vince d'origine;  un  nombre  relative- 
ment considérable  vient  de  la  Marche 
d'Ancône  et  cela  parait  tenir,  en  partie 
au  moins,  à  ce  que,  dans  le  voisinage 
du  sanctuaire  de  Loreto,  se  tiennent, 
d'après  un  ancien  usage,  de  nombreux 
marqueurs  qui  ofTrent  aux  pèlerins  de 
leur  pratiquer  un  tatouage  commémo- 
ratif,  au  prix  de  soixante  ou  de  quatre- 
vingts  centimes. 

De  la  facilité  avec  laquelle  les  crimi- 
nels se  soumettent  à  une  opération 
aussi  inutilement  douloureuse  que  le 
tatouage,  faut^il  conclure  que,  chez 
eux,  la  sensibilité  physique  est  plus 
obtuse  qu'elle  ne  Test. chez  les  autres 
hommes?  Un  cei*tain  nombre  de  cas 
isolés,  cités  par  Lombroso,  seraient 
propres  à  le  faire  soupçonner;  mais 
ils  sont  trop  peu  nombreux  pour  avoir 
grande  valeur,  d'autant  plus  que  plu- 
sieurs d'entre  eux  peuvent  s'expliquer 
par  d'autres  causes,  telles  que  l'imbé- 
cilité  ou  la  démence. 

(A  continuer,) 
(Ibid.) 


Etude  sur  la    submersion,    par 

MM.  P.  BROUARDEL  et  Ch.  VIBERT. 
(Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  février^ 
p.  184.) 

IV.  —  Altérations  des  poumons. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  sortir  de  la 
bouche  des  noyés  une  écume  rosée. 
Nous  avons  vu  cette  écume  aux  nari- 
nes de  tous  les  chiens  que  nous  avons 
noyés  lentement;  elle  n'apparaît  pas 
immédiatement,  mais  succède  à  l'écou- 
lement d'une  quantité  variable  d'écume 
incolore.  En  examinant  le  liquide  au 
microscope,  on  aperçoit  au  milieu  de 
bulles  d*air,  dont  quelques-unes  sont 
d'une  finesse  extrême,  et  dont  le  vo- 
lume ne  dépasse  pas  parfois  celui  des 
globules  eux-mêmes,  on  voit,  disons- 
nous,  un  nombre  plus  ou  moins  grand 
de  globules  sanguins,  énormément 
augmentés  de  volume,  sphériques  et 


absolument  décolorés,  se  détachant 
sur  un  fond  uniformément  coloré  en 
rouge  pai*  de  l'hémoglobine  dissoute. 
La  couleur  rosée  de  l'écume  est  due 
par  conséquent  à  une  extravasation 
de  sang  dans  les  alvéoles  pulmonaires 
où  il  se  mélange  plus  ou  moins  intime- 
ment avec  l'eau  venue  du  dehors.  Le 
fait  que  cette  écume  rosée  apparaît 
toigoura  après  l'écume  blanche  indique 
que  la  sortie  du  sang  ne  se  fait  pas 
dans  les  bronches,  mais  plus  profon- 
dément. En  effet,  on  trouve  dans  les 
poumons,  durcis  pour  l'examen  micros- 
copique, des  petits  foyers  hémorrha- 
giques,  atteignant  à  peine  les  dimen- 
sions d'une  tète  d'épingle,  et  qui  sont 
assez  nombreux;  sur  cinq  fhi,gments 
d'environ  un  centimètre  cube,  pris  au 
hasard  dans  le  poumon  d'un  chien 
noyé  en  40  minutes  {septième  expé- 
rience), nous  en  avons  trouvé  trois.  Us 
siègent  à  l'extrémité  terminale  des 
petites  bronches  et  dans  les  alvéoles 
correspondantes;  on  n'en  trouve  pas 
dans  le  voisinage  des  artérioles  ou 
veinules  un  peu  volumineuses  ;  ce  sont 
des  hémorrhagies  capillaires,  qui  l'ap- 
pellent au  moin<i  par  leur  volume  les 
ecchymoses  ponctuées  sous-pleurales. 

Celles-ci  sont  assez  r-ares  chez  les 
noyés;  nous  avons  rencontré  en  re- 
vanche presque  constamment  à  la  sur- 
face des  poumons  de  nos  animaux  de 
larges  plaques  assez  bien  limitées  et 
d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé;  sur 
des  coupes  faites  perpendiculairement, 
on  voit,,  qu'en  ces  points  la  plèvre  est 
doublée  et  comme  décollée  par  une 
couche  uniforme  de  globules  sanguins 
dont  l'épaisseur  ne  dépasse  guère  celle 
de  la  plèvre  elle-même.  Il  s'agit  donc 
là  de  véritables  ecchymoses  sous-pleu- 
rales, remarquables  par  leur  étendue, 
leur  minceur  et  leur  situation  directe- 
ment sous-pleurale.  Nous  les  avons 
trouvées  non-seulement  sur  les  ani- 
maux noyés,  mais  encore  chez  ceux 
morts  par  injectioh  d'eau  dans  la 
trachée. 

L'épithélium  pulmonaire  présente 
aussi  des  altérations  intéressantes, 
que  nous  avons  rencontrées  constam- 
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ment  chez  tous  les  animaux  noyés  ou 
tués  par  injection  d*eau  dans  la  trachée 
(expériences  2,  7,  10).  En  plaçant  pen- 
dant vingt-quatre  heures,  dans  ralcool 
au  tiers,  de  très  petits  fragments  de 
ces  poumons,  enlevés  immédiatement 
après  la  mort,  les  cellules  épithéliales 
des  petites  bronches  et  des  vésicules 
pulmonaires  se  laissent  détacher  en- 
suite facilement  par  la  dissociation. 
On  constate  sur  un  grand  nombre  de 
ces  dernières  une  très  grande  augmen- 
tation de  volume  de  la  cellule  qui  est 
devenue  sphéroïdale;  le  protoplasma 
ainsi  gonflé  est  rempli  de  granulations 
douées  des  caractères  optiques  des 
matières  grasses  et  que  Tacide  osmique 
colore  également  en  noir.  Quand  ces 
granulations  ne  sont  pas  trop  abon- 
dantes on  aperçoit  au  milieu  de  la 
cellule  le  noyau  non  augmenté  de  vo- 
lume et  paraissant  intact.  Il  s'agit  là 
d'une  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  du  protoplasma,  intéressante  en 
raison  de  son  origine,  qu'on  ne  peut 
guère  attribuer  qu'au  passage  d'une 
cei-taine  quantité  d'eau  à  travers  l'élé- 
ment, intéi'essante  aussi  en  raison  de 
la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  pro- 
duit :  moins  d'une  demi-heure  quel- 
quefois. 

Sur  une  coupe  flne  du  poumon  durci 
h  l'alcool,  la  gomme  et  l'alcool,  on  re- 
trouve la  môme  altération  sur  un  cer- 
tain nombre  de  cellules,  mais  la  plu- 
part d'entre  elles  sont  intactes,  ou 
très  légèrement  atteintes  et  forment 
un  revêtement  continu  au  milieu  du- 
quel les  cellules  dégénérées  font  une 
forte  saillie.  Il  est  probable  que  celles- 
ci  ont  beaucoup  perdu  de  leur  adhé- 
rence, et  qu'elles  se  détachent  très 
facilement,  car  nous  les  avons  trou- 
vées en  proportion  très  considérable 
dans  le  produit  de  la  dissociation  du 
parenchyme.  —  Sans  doute  aussi,  ces 
cellules  sont  éliminées  lorsque  l'animal 
survit;  il  se  peut  cependant  qu'elles 
reprennent  leurs  caractères  normaux 
et  leur  adhérence  quand  l'eau  a  cessé 
d'agir.  Nous  n'en  avons  jamais  trouvé 
dans  l'écume  rendue  par  les  narines. 

Nous  noterons    en    terminant   que 


l'estomac  des  chiens  noyés  présente 
souvent  de  larges  plaques  e?chymoti- 
ques  d'une  teinte  pâle,  en  raison  de  la 
faible  épaisseur  du  sang  épanché.  Nous 
avons  vu  dans  un  cas,  chez  l'animal 
auquel  nous  avions  lié  l'œsophage,  des 
ec:îhymoses  ponctuées  nombreuses, 
mais  très  nettes,  à  la  surface  interne 
(le  l'estomac.  Cet  organe  contient  du 
reste  assez  souvent  du  mucus  teinté 
de  rose  et  renfermant  des  globules 
sanguins,  qui  indiquent  que  de  petites 
hémorrhagies  se  font  là  quelquefois, 
comme  cela  a  lieu  plus  souvent  pour 
les  poumons. 

V.  —  Co7iclusions, 

Nous  résumerons  la  partie  expéri- 
mentale de  ce -travail  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1*^  Dans  la  mort  par  submersion 
prolongée,  il  entre  dans  l'appareil  ch'- 
culatoire  une  quantité  d'eau  qui  peut 
égaler  le  tiers  du  volume  total  du 
sang. 

2®  Quand  la  submersion  est  tx*ôs 
rapide,  il  n'y  a  pas  ou  il  y. a  peu  d'ab- 
sorption d'eau. 

3°  L'absorption  d'eau,  chez  les  ani- 
maux qui  se  noient,  se  fait  surtout  par 
la  muqueuse  pulmonaire. 

4**  Les  animaux  tués  par  injection 
d'eau  dans  la  trachée  ont  moins  d'hy- 
drémie  que  ceux  morts  par  submersion. 

5^  Les  globules  du  sans  des  animaux 
noyés  ne  présentent  que  de  très  légères 
altérations. 

6°  11  se  fait  souvent  chez  les  animaux 
noyés  de  petites  hémorrhagies  capil- 
laires dans  le  parenchyme  pulmonaire 
et  dans  les  alvéoles,  c'est  ce  sang 
épanché  qui  donne  une  coloration  rose 
à  la  mousse  qui  sort  quelquefois  des 
orifices  respiratoires. 

7<*  Un  certain  nombre  des  cellules 
de  l'épithélium  pulmonaire  subissent, 
après  avoir  avoir  été  traversées  par 
l'eau  absorbée,  une  dégénérescence 
granulo-graisseuse  très  prononcée. 

VI.  —  Applications  ^nédico-légales. 

Si  nous  appliquons  ces  données  à  la 
médecine  légale  ot  si  nous  comparons 
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les  résultats  de  nos  expériences  à  ceux 
des  autopsies  que  nous  avons  eu  à 
pratiquer  à  la  morgue,  nous  pouvons 
facilement  expliquer  certaines  circon- 
stances qui  avaient  embarrassé  les 
auteurs  qui  nous  ont  précédés. 

Le  premier  point,  le  plus  important, 
est  celui-ci  :  lorsque  Thomme  qui  se 
noie  peut  venir  plusieura  fois  respirer 
à  la  surface  de  Teau,  lorsqu'il  se  noie 
lentement,  il  absorbe  par  les  poumons 
une  quantité  d'eau  considérable,  il  pé- 
nètre dans  son  sang  un  tiers  ou  un 
quart  du  volume  total  du  sang.  Il  en 
résulte  une  fluidité  particulière  de  ce 
liquide,  il  ne  se  forme  pas  de  caillots 
dans  le  cœur,  ni  dans  les  gros  vais- 
seaux. De  plus  le  sang  ainsi  transformé 
transsude  à  travers  les  vaisseaux  avec 
une  extrême  facilité,  et  lorsque  la  pu- 
tréfaction gazeuse  des  intestins  sur- 
vient et  chasse  le  sang  des  parties  pro- 
fondes vers  les  membres,  ce  sang 
colore  rapidement  les  gaines  vascu- 
laires,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
les  vaisseaux  et  rend  difficile  ou  impos- 
sible la  détermination  de  contusions, 
de  suflFusions  sanguines  ayant  accom- 
pagné la  mort. 

Si  le  cadavre  porte  une  ou  plusieurs 
plaies,  le  sang  fluide  coule  avec  une 
grande  facilité  et  peut  faire  croire  que 
le  noyé  vient  d'être  jeté  à  Teau  et  qu'il 
porte  des  plaies  récentes  encore  san- 
glantes, alors  que  le  séjour  a  été  de 
plusieurs  heures,  ou  môme  de  quel- 
ques jours.  C'est  ainsi  que  l'an  dernier 
nous  avons  dû  rectifier  une  erreur 
commise  dans  ces  circonstances  par 
un  médecin  de  Lourdes. 

Lorsqu'au  contraire  la  mort  a  été 
rapide,  que  le  noyé,  pour  une  raison 
quelconque,  syncope,  commotion  céré- 
brale, ivresse,  etc.,  a  plongé  au  fond 
de  l'eau  sans  venir  respirer  à  la  sur- 
face, la  quantité  d'eau  absorbée  par  la 
surface  pulmonaire  est  nulle  ou  insigni- 
fiante. Les  lésions  ne  diffèrent  pas  no- 
tablement do  celles  que  l'on  trouve 
dans  la  mort  par  suffocation  dans  les 
matières  pulvérulentes  ou  dans  un  mi- 
lieu non  respirable,  mais  non  toxique. 
Lt*  cœur  peut  aloi*s  contenir  des  cail- 


lots, cette  circonstance  explique  les 
cas  qui  avaient  embarrassé  M.  le  doc- 
teur Faure  dans  son  beau  mémoire  et 
qui  lui  avaient  fait  admettre  que,  dans 
la  moi*t  par  submersion,  des  caillots 
déjà  formés  pouvaient  ensuite  devenir 
liquides. 

Ou  comprend  très  bien  également 
comment,  dans  la  mort  rapide  par 
submersion,  il  peut  y  avoir  des  ecchy- 
moses sous  pleurales  ponctuées  nettes, 
ainsi  que  le  docteur  Girard  de  Gre- 
noble l'a  démontré  dans  un  cas  où  ses 
expériences  ont  eu  le  très  heureux  ré- 
sultat de  faire  échapper  un  innocent  à 
une  accusation  capitale.  Dans  la  sub- 
mersion lente,  au  contraire,  ces  ecchy- 
moses ponctuées  sont  remplacées  par 
des  ecchymoses  ou  plutôt  des  suffusions 
sanguines,  larges,  étalées,  moins  bril- 
lantes, et  qui  ont  pu  passer  inaperçues 
jusqu'à  la  publication  de  MM.  G.  Ber- 
geron  et  Montano  sur  la  submersion. 
La  différence  des  caractères  des  ecchy- 
moses dans  ces  deux  cas  tient  à  la  dif- 
férence de  constitution  du  liqu  Ide  san- 
guin. 

C'est  sans  doute  aussi  à  cette  altéra- 
tion du  sang,  aux  modifications  appor- 
tées a!ix  épithéliums  des  alvéoles  pul- 
monaires et  à  la  constitution  des  glo- 
bules sanguins  qu'il  convient  de  rap- 
porter un  fait  signalé  par  tous  les 
auteui*s;  nous  voulons  parler  de  la 
difficulté  de  faire  vivre  certains  noyés 
chez  qui  on  a  pourtant  pu  provoquer, 
pendant  plusieurs  heures,  des  respira- 
tions en  apparence  normales. 

L'état  des  poumons,  leur  aspect  que 
nous  proposons  de  désigner  sous  le 
nom  d'emphysème  aqueux,  a  été  noté 
par  les  divers  auteurs.  MM.  G.  Ber- 
geron  et  Montano  ont  insisté  sur  la 
constance  do  la  mousse  dans  les  bron- 
ches chez  les  noyés  ;  nous  ajouterons 
seulement  ;  chez  ceux  qui  n'ont  pas  fait 
un  séjour  trop  prolongé  dans  l'eau 
après  leur  mort  ou  qui  n'ont  pas  subi 
trop  longtemps  la  putréfaction  gazeuse 
après  qu'on  les  a  tirés  de  l'eau  et  avant 
que  l'on  ait  pratiqué  leur  autopsie. 
Voici  pourquoi  cette  restriction  nous 
semble  légitime.  Chez  ceux  dont  la  pu- 
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tréfaction  est  avancée,  les  poumons  ne 
conservent  pas  cette  apparence  tumé- 
fiée, les  liquides  dos  poumons  transsu- 
dent  dans  les  plèvres  et  les  vésicules 
pulmonaires  aplaties  reprennent  l'as- 
pect de  rétat  fœtal. 

L'examen  des  poumons,  la  présence 
de  globules  sanguins  dans  la  mousse, 
en  particulier  dans  celle  qui  occupe 
les  petites  bronches,  prouvent  que  la 
spume  à  fines  bulles  qui  fait  saillie 
hors  de  la  bouche  et  des  narines  du 
noyé  a  son  origine  dans  les  alvéoles 
pulmonaires.  Contrairement  à  Topi- 
nion  d'Orflla  et  de  Piorry,  sa  présence 
ne  prouve  pas  que  le  noyé  est  venu 
respirer  à  la  surface  de  Teau. 

L'ensemble  de  ces  signes  permettra 
enfin,  dans  des  cas  jusqu'à  présent 
insolubles,  de  déterminer  quelles  sont 
les  conditions  dans  lesquelles  un  noyé 
a  péri.  Si  le  sang  n'est  pas  fiuide,  s'il  y 
a  des  caillots  cardiaques,  des  ecchy- 
moses ponctuées  sous  les  plèvres,  si 
les  poumons  ne  présentent  pas  cette 


apparence  spéciale  d'emphysème 
aqueux,  on  pourra  dire  que  ïa,  sub- 
mersion a  eu  lieu  dans  des  conditions 
telles  que  le  noyé  n'a  pu  faire  aucun 
effort  pour  lutter  contre  l'asphyxie.  La 
cause  de  cette  absence  de  lutte  sera  à 
déterminer  :  ivresse,  commotion  céré- 
brale, etc.  On  ne  sera  pas  en  droit 
d'exclure  l'hypothèse  de  la  mort  par 
submersion,  ainsi  que  l'avait  fait  un 
premier  expert  dans  le  cas  que  j'ai 
déjà  cité  de  M.  Girard. 

Si,  au  contraire,  les  poumons  sont 
gorgés  d'eau,  si  le  sang  est  fiuide,  si 
les  ecchymoses  sous-pleurales  sont 
larges,  peu  apparentes,  si  le  cœur  ne 
contient  pas  de  caillots,  on  pourra 
conclure  que  la  submersion  a  été  lente 
et  que  la  mort  n'est  survenue  qu'après 
une  lutte  plus  ou  moins  instinctive  qui 
a  permis  à  des  gorgées  d'eau  succes- 
sives de  se  renouveler  dans  la  trachée 
et  d'être  absorbées  par  la  muqueuse 
pulmonaire.  (A  continuer,) 

(Ibid.) 
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Traité  des  naladles  do  pan- 
créas; par  M.  le  docteur  VERARDINÏ, 
professeur  à  l'Université  de  Bologne. 
—  Dans  ce  travail,  le  docteur  Verar- 
dini  a  rassemblé  tout  ce  que  Ton  a  écrit 
sur  les  maladies  de  cet  organe.  C'est 
un  travail  qui  a  dû  coûter  d'énormes 
recherches  à  son  auteur  et  qui  atteste 
de  sa  part  une  érudition  très  grande. 

Ces  maladies  sont  res'tées  jusqu'à 
présent  très  difficiles  à  diagnostiquer 
dans  leurs  périodes  d'établissement,  à 
cause  de  la  situation  particulière  du 
pancréas,  et  l'on  ne  peut  que  féliciter 
M.  Verardini  d'avoir  cherché,  par  son 
tnwail,  à  ajouter  une  pierre  de  plus 
à  l'édifice  des  connaissances  médi- 
cales. 

L'auteur  passe  en  revue  les  travaux 
des  anatomistes  et  des  physiologistes 
qui  ont  étudié  la  structure  et  les  fonc- 
tions du  pancréas,  et  rappelle  les  diffé- 


rentes discussions  qui  ont  eu  lieu  au 
sujet  de  l'action  du  suc  pancréatique, 
sur  la  digestion  des  substances  ami- 
données, grasses  et  albuminoides.  11 
décrit  les  différentes  expériences  des 
Bernard,  des  Schiff,  des  Lussaux,  etc., 
à  ce  siyet  il  cite  un  travail  très  ancien 
du  professeur  Tigré,  a  propos  du  pan- 
créas chez  le  fœtus;  les  expériences 
faites  par  cet  auteur  tendent  à  prouver 
que  le  pancréas  commence  à  agir  sur 
les  substances  albuminoides  vers  le 
dernier  tiers  de  la  vie  intra-utérine, 
par  conséquent  beaucoup  plus  tard 
que  l'estomac. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les 
anomalies  et  les  altérations  pathologi- 
ques du  pancréas.  11  signale  les  vices 
de  conformation  congénitale,  tels  que 
la  duplication  du  conduit,  et  son  ob- 
struction, l'absence  complète  du  pan- 
créas, son  arrêt  de  dévelopement,  sa 
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multiplicité,  les  calculs  qu'on  trouve 
dans  le  canal  pancréatique  et  dans  le 
pancréas  lui -môme,  les  vers  ^lombrics 
les  échinocoques,  les  kystes  glandu- 
laires qu'on  y  a  rencontrés  et  le  cancer 
qui  donne  lieu  à  plusieurs  pages  très 
intéressantes  à  lire  à  cause  des  obser- 
vations cliniques  de  Tauteur. 

Il  cite  encore  Tinflammation  aiguë  et 
chronique  de  cet  organe,  son  indura- 
tion, son  hypertrophie,  son  ramollis- 
sement, son  atrophie,  ses  ulcérations 
et  ses  abcès,  et  passe  ensuite  à  la  ma- 
ladie qui  parait  éire  un  véritable  para- 
doxe naturel,  la  dégénérescence  grais- 
seuse d'un  organe  dçstiné  à  faciliter  la 
digestion  des  substances  grasses. 

La  tuberculose  et  la  mélanose  de 
cet  organe,  avec  les  hémorragies  dont 
il  est  assez  souvent  le  siège,  terminent 
cette  liste  déjà  longue  et  qui  a  du  coû- 
ter bien  des  recherches  à  M.  Verar- 
dini. 

Dans  le  chapitre  de  Tétiologie,  Tau- 
teur  accorde  une  grande  importance  à 
Tabus  des  sels  mercuriels  et  surtout  à 
celui  du  tabac,  qu'il  est  devenu  de 
mode  maintenant  d'accuser  à  tout  pro- 
pos. L'auteur  a  peut-être  raison,  mais 
jusqu'à  présent  les  preuves  de  l'action 
nocive  de  cette  plante  sur  l'organisme 
humain  sont  bien  faibles  pour  en  pros- 
crire l'usage. 

A  l'article  symptoniatologie,  l'auteur 
attache  une  grande  importance  à  la 
salivation  exagérée,  et  dit  que  lors- 
qu'on ne  peut  pas  rapporter  ce  symp- 
tôme à  toute  autre  cause  bien  spéciale, 
comme  le  ptyalisme  mercuriel,  à  une 
maladie  des  glandes  salivaires,  au  ta- 
bac, à  l'hystérie,  à  l'hypocondrie,  à  la 
gestation,  à  des  troubles  d'innervation, 
à  la  lèpre;  en  un  mot,  si  cette  saliva- 
tion parait  absolument  spontanée,  on 
a  droit  de  conclure  à  une  maladie  du 
pancréas.  Je  laisse  à  l'auteur  la  res- 
ponsabilité de  cette  opinion  dont  les 
applications  doivent  vivo  bien  diffi- 
ciles. Un  symptôme  plus  facile  à  re- 
connaître est  la  présence  de  particules 
graisseuses  dans  les  excréments,  et  co 
symptôme-là  ne  manque  jamais,  mais 
n'apparaît  guère  que  lorsque  le  pan- 


créas est  tellement  malade  qu'il  n'y  a 
plus  d'espoir  de  guérison.  Il  est  à  re- 
gretter que  l'auteur,  en  parlant  de  la 
symptomatologie,  n'ait  pats  rapporté 
les  symptômes  qu'il  cite  aux  différentes 
maladies  qui  affectent  le  pancréas. 
Tels  qu'il  les  donne  il  est  impossible  de 
savoir  à  quelle  affection  on  peut  avoir 
affaire  ;  le  pancréas  est  malade,  voilà 
tout,  mais  quelle  est  la  maladie? 

Sous  ce  rapport  je  crois  que  M.  Ve- 
rai'dini  ferait  bien  de  refaire  cette  par- 
tie de  son  travail, 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  est 
désolante.  Un  seul  médicament  parsât 
exercer  une  action  bienfaisante  dans 
les  maladies  de  cet  organe  :  la  pan- 
créatine  Defresne  ;  c'est  plutôt  un  agent 
de  suppléance  aux  fonctions  du  pan- 
créas qu'un  médicament  agissant  sur 
l'organe  lui-môme.  Il  semble,  théori- 
quement, que  c'est  en  permettant  à 
l'organisme  de  se  passer  des  produits 
naturels  du  pancréas  et  en  accordant 
à  cet  organe  un  repos  nécessaire,  que 
la  pancréatine  artiâcielle  a  pu  amener 
quelquefois  la  guérison  de  certaines 
maladies  qui  paraissent  plus  fonction- 
nelles qu'organiques. 

En  tous  cas  la  relation  entre  les 
symptômes  et  les  affections  de  cet  or- 
gane est  très  obscure,  et  la  thérapeu- 
tique particulière  à  chaque  maladie  du 
pancréas  est  encore  à  trouver.  M.  Ve- 
rardini  a  cherché  à  combler  cette  la- 
cune, son  travail  lui  a  coûté  d'immen- 
ses recherches,  et  si  le  résultat  n'est 
pas  encore  obtenu  il  aura  du  moins 
ajouté,  à  la  somme  de  nos  connaissan- 
ces, au  sujet  d'un  organe  dont  les 
fonctions  sont  encore  imparfaitement 
connues,  et  dont  les  maladies  sont  très 
difficiles  à  reconnaître. 

D»*  Sr.vAK. 


Congrès  inlernatlonfil  pour  IV- 
ladc  des  questions  relatives  A  rai- 
coolisnie,  tenu  à  Bruxelles, du  9  an 
7  août  l^SO,  compte-rendu*  —  Le 

premier  Congrès  international  pour 
l'étude  des  questions  relatives  à  l'al- 
coolisme, se  tint  à  Paris  en  août  1878, 
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organisé  sons  les  auspices  de  la  Société 
française  de  tempérance. 

Depuis  longtemps  déjà  la  question 
de  l'alcoolisme  avait  attiré  l'attention 
de  médecins,  préoccupés  à  juste  titre 
des  maux  sans  cesse  croissant  que  le 
fléau  déterminait  au  sein  des  popula- 
tions. Maladies  nombreuses  et  presque 
toujours  très  graves,  troubles  des  fa- 
cultés intellectuelles  allant  jusqu'à 
leur  anéantissement,  déchéance  enfin 
de  l'organisme  tant  au  physique  qu'au 
moral,  tels  étaient  les  effets  déjà. 
connus  de  l'alcoolisme,  et  que  quel- 
ques hommes  éclairés  s'étaient  dévoués 
à  combattre.  Mais  plus  le  mal  gran- 
dissait, plus  énergique  devaient  être 
les  moyens  destinés  à  le  combattre,  et 
l'on  comprit  que  la  question  était  assez 
importante,  assez  vaste,  pour  réunir 
dans  le  but  de  l'étudier  et  de  l'appro- 
fondir, les  efforts  non-seulement  des 
hommes  de  science  d'une  nation,  mais 
de  tous  les  pays  déjà  atteints. 

C'est  alors  que  la  Société  française 
de  tempérance  provoqua  à  Paris,  cette 
première  réunion  à  laquelle  assistèrent 
des  représentants  de  presque  toutes 
les  nations  européennes  et  de  plusieurs 
états  de  l'Amérique.  Le  succès  du  pre- 
mier congrès  flit  tel  qu'une  seconde 
réunion  fut  immédiatement  votée 
pour  l'année  1880,  et  il  fut  décidé 
qu'elle  se  tiendrait  à  Bruxelles 

Ce  congrès  fut  organisé  par  l'Asso- 
ciation belge  contre  l'abus  des  bois- 
sons alcooliques,  de  création  toute  ré- 
cente, car  elle  ne  date  que  de  1879,  et 
le  programme  fut  élaboré  avec  le  con- 


cours de  la  commission  permanente 
internationale  nommée  à  Paris,  lors 
du  congrès  de  1878. 

C'est  le  compte-rendu  de  ce  deuxième 
congrès  tenu  à  Bruxelles  du  2  au 
7  août  1880,  qui  vient  de  paraître  sous 
le  titre  de  «  Congn^s  international 
poitr  Tétttde  des  questions  relatives  à 
Valcoolisme,  sovs  le  haut  protectorat 
de  S.  M,  le  roi  Léopold  //,  et  le  pa- 
tronage du  g  ou  ve'i^^ment.  » 

Quatorze  questions  avaient  été  adop- 
tées, et  si  un  programme  aussi  chargé 
n'a  pas  été  épuisé,  comme  il  fallait  s'y 
attendre,  il  n'en  a  pas  moins  provoqué 
de  nombreux  et  très  sérieux  travaux. 
Signalons  surtout  la  dixième  question  : 
«  Etudier  les  moyens  légaux  de  ré- 
pression de  Valcoolisme  applicables  à 
la  Belgique,  *»  qui  a  fourni  la  matière 
de  plusieurs  mémoires  dénotant  chez 
leurs  auteurs  non-seulement  des  études 
laborieuses  et  basées  sur  l'observa- 
tion, mais  aussi  toute  la  préoccupation 
qu'un  sujet  aussi  important  semble 
déjà  leur  avoir  inspirée.  D'autres  par- 
ties du  programme  n'ont  pas  été 
moins  consciencieusement  traitées. 
Nous  laissons  au  public  médical  qui 
voudra  bien  y  accorder  son  attention, 
le  soin  d'apprécier  l'ensemble  des  tra- 
vaux du  congrès  de  1880,  tout  en 
rappelant  que  le  rapport  dont  ce  con- 
grès a  été  l'objet  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Diyardin-Beaumetz,  a  été  ac- 
cueilli par  les  applaudissements  unani- 
mes de  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  D^  C. 


IV.  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Société  royale  des  seiences  médicales: 
et  naturelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  ta  séance  du  4  avril  1881. 

Président  :  M.  van  dkn  Corput. 
Secrétaire  :  M.  Ledeganck. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures. 
'Sont    présents  :   MM.    Carpentier, 


Cbaron,  Crocq,  Desmet,  Dubois,  Du 
Pré,  Hegei',  Lorge,  Martin,  Pigeolet, 
Rommelaere,  Sacré,  Stiénon,  Thiry, 
ïhiriar,  Tirifahy,  Tordeus,  Vande 
Vyvere,  Wehenkel,  Ledeganck. 

Le  procès- verbal  imprimé,  de  la 
séance  de  mars,  ne  soulevant  aucune 
observation,  est  déclaré  adopté. 
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Correspoyidance  et  oucrogcs  pré- 
sentés : 

1 .  Mémoires  et  corapte-rcndus  de  la 
Société  médi(îale  de  Lyon. 

2.  F.  Verardini.  Trattato  délie  ma- 
lattie  del  Pancréas.  Bologna,  1880. 

3.  La  Viruela,  revue  mensuelle, 
publiée  à  Madrid,  renvoyée  pour  exa- 
men à  M.  Spaak. 

4.  Bulletin  de  1* Académie  de  méde-" 
cine  de  Paris. 

5.  Mémoires  couronnés  et  autres 
mémoires  publiés  par  T Académie  royale 
des  sciences,  lettres  et  beaux-arts  de 
Belgique.  In-4«,  1879. 

6.  Bulletin  de  T Académie  royale  des 
sciences,  lettres  et  beaux-arts  de  Bel- 
gique. 1881,  no«  2-3. 

7.  Annuaire  de  l'Académie  royale 
des  sciences,  lettres  et  beaux-arts  de 
Belgique. 

8  à  90.  Divers  journaux  et  recueils 
périodiques  et  scientifiques. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  présenta- 
tion de  candidats  pour  la  place  de 
membre  titulaire  déclarée  vacante. 
M.  Rommelaere  informe  la  Société  que 
les  candidats  sont  MM.  Kufïerath  et 
Herlant.  11  détaille  les  titres  de  ces 
Messieurs  et  fait  observer  que  la  no- 
mination ne  pourra  se  faire  que  dans  la 
séance  prochaine,  le  règlement  pres- 
crivant de  ne  passer  au  vote  qu'un  mois 
après  la  présentation  du  rapport. 

M.  le  secrétaire  est  chargé  de  faire 
la  liste  complète  des  candidats. 

M.  Stiénon  obtient  la  parole  pour 
iii*e  une  analyse  d'un  ouvrage  de  M.  le 
docteur  Bloch  :  Ueau  froide ,  ses  pro- 
priétés, son  emploi,  principalement 
dans  l'état  nerveux. 

M.  Stiénon.  Veau  froide^  ses  pro- 
priétés^ son  emploi  y  principaleyiient 
dans  Vétat  nerveux  y  par  le  docteur 
Bloch.  — Après  avoir  critiqué  les  théo- 
ries de  Fleury,  Benibarde,  Trousseau 
et  Pidoux,  Gigot-Suard,  l'auteur  expose 
sa  manière  de  voir  au  sujet  du  mode 
d'action  de  l'eau  froide  :  toutes  les  ap- 
plications d'eau  froide,   quelle  qu'en 


soit  la  forme,  immersions,  enveloppes, 
douches,  sont  primitivement  excitantes 
par  suite  d'une  perturbation  plus  ou 
moins  vive  que  l'eau  froide  produit  sur 
les  centres  nerveux.  Cette  action  pri- 
mitive excitante  résulte  de  l'action  de 
l'eau  froide  sur  les  papilles  de  la  peau, 
action  se  propageant  aux  centres  ner- 
veux, où  elle  donne  lieu  à  des  réflexes 
respiratoires,  circulatoires,  cutanés  et 
à  des  réflexes  généraux  (changements 
do  rythme  de  la  respiration,  tremble- 
ment, contraction  des  muscles  pileux, 
resserrement  des  vaisseaux  capillaires, 
changement  de  nombre  et  de  rythme 
des  pulsations  cardiaques,  modification 
de  la  tension  artérielle).  L'effet  consé- 
cutif des  applications  d'eau  froide, 
c'est-à-dire  la  réaction,  n'est  pas  l'ex- 
pression de  l'action  excitante,  c'est 
l'ensemble  des  phénomènes  par  lesquels 
passent  les  différents  organes,  notam- 
ment l'appareil  circulatoire  et  le  sang, 
pour  revenir  à  leur  fonctionnement 
normal  un  instant  troublé  par  l'appli- 
cation d'eau  froide,  c'est  le  retour  à 
l'état  normal,  plus  ou  moins  lent  d'un 
organisme  qui  vient  d'être  troublé 
dans  ses  fonctions. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les 
principales  maladies  dans  lesquelles 
l'action  de  l'eau  ftoide  peut  être  utile- 
ment mise  en  œuvre. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les 
autres  affections  aiguôs,  il  faut  attri- 
buer les  effets  de  l'eau  fi'oide,  partie  à 
l'action  perturbatrice  sur  le  système 
nerveux,  partie  à  l'action  réfrigérante. 
Dans  les  névroses  (nervosisme,  hysté- 
rie, hypochondrie  et  dans  la  chlorose), 
c'est  l'action  perturbatrice  seule  qui 
entre  enjeu  comme  effet  primitif;  c'est 
l'action  perturbatrice  qui  est  la  seule 
cAUse  de  la  guérison  de  ces  affections. 
L'action  sédative,  l'action  stimulante, 
antipériodique  de  l'eau  froide  n'est  que 
consécutive  et  dépend  d'une  modifica- 
tion dans  les  troubles  du  système  ner- 
veux. 

L'auteur  traite  enfin  de  l'action  thé- 
rapeutique des  applications  locales  de 
l'eau  froide  et  de  la  glace,  des  indica- 
tions et  des  règles  de  leur  emploi . 
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Il  termine  par  quelques  considéra- 
tions sur  le  degré  d'intensité  des  effets 
excitants,  suivant  la  température  de 
l'eau  et  suivant  le  mode  d'applica- 
tion. 

Je  vous  propose.  Messieurs,  d'adres- 
ser des  remercîments  à  M.  le  docteur 
Bloch,  et  de  déposer  honorablement 
son  livre  dans  notre  bibliothèque. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à 
runanimlté. 

M.  Carpentier  donne  lecture  de  son 
analyse  des  travaux  de  M.  Da  Costa 
Alvarenga. 

M.  Carpentier.  Dans  l'opuscule  in- 
titulé «  Question  de  'priorité  soulevée' 
par  M.  Duroziez ,  relativement  à  la 
découvei^te  du  double  souffle  crural 
dans  r insuffisance  aortique,  M.  le 
docteur  Da  Costa  Alvarenga  démontre 
qu'il  a  établi,  et  par  les  faits  et  par  le 
raisonnement,  les  propositions  sui- 
vantes, qui  contrastent  formellement 
avec  celles  de  M.  Duroziez  : 

«  Le  double  souffle  crural  n'accom- 
pagne pas  toi^ours  l'insuffisance  aor- 
tique ;  il  ne  la  trahit  pas  souvent  dans 
les  cas  difficiles  et  compliqués,  c'est 
justement  dans  ces  cas  qu'il  la  trahit 
le  moins;  il  n'en  est  aucunement  le 
signe  pathognomonique.  La  compres- 
sion en  amont  ne  produit  pas  toujours 
le  pi»emier  bruit,  de  môme  que  la  com- 
pression en  aval  ne  produit  pas  tou- 
jours le  second  bruit;  chacune  de  ces 
compressions  peut  favoriser  la  mani- 
festation du  premier  et  du  second 
bruits  ;  la  compression  en  amont  favo- 
rise d'une  façon  plus  prononcée  la  ma- 
nifestation du  premier  bruit  ;  la  com- 
pression en  aval  détermine  un  effet 
analogue  sur  le  second  bruit;  c'est  au 
moyen  d'une  certaine  combinaison  des 
deux  compressions  qu'on  arrive  à  ob- 
tenir le  maximum  d'intensité  de  l'un 
et  de  l'autre  bruit.  »• 

L'opuscule,  comme  l'indique  du  reste 
son  intitulé,  a  surtout  pour  but  la 
question  de  priorité  des  propositions 
précédentes.  La  priorité  en  a  été  con- 
testée au  docteur  Alvarenga,  mais  ce- 


lui-ci, en  rappelant  ses  travaux  anté- 
rieurs, démontre  suffisamment  pour 
nous  éviter  d'autres  détails,  l'inanité 
des  prétentions  de  ses  contradicteurs, 
ce  dont  nous  donnons  volontiers  acte 
au  docteur  Alvarenga. 

—  Adopté. 

La  parole  est  continuée  à  M.  Carpen- 
tier pour  son  analyse  de  l'ouvrage  de 
M.  Jorissenne. 

M.  Carpentier.  Pronostic  de  Vhé^ 
Yiioi^^agie  cérébrale^  par  le  docteur 
G.  Jorissenne ,  de  Liège.  —  En  com- 
mençant son  travail,  M.  Jorissenne 
indique  qu'il  se  propose  de  résumer 
brièvement  ce  que  la  symptomatologie 
et  la  séméiologie  de  l'hémorragie  cé- 
rébrale contiennent  de  renseignements 
au  point  de  vue  du  pronostic.  En  se 
basant  sur  nos  connaissances  actuelles 
concernant  les  fonctions  des  diverses 
parties  do  l'encéphale,  l'auteur  s'ef- 
force, autant  que  possible,  d'établir 
par  les  symptômes  observés  chez  le 
malade,  quelle  est  la  région  affectée, 
et  il  en  déduit  le  pronostic. 

C'est  surtout  des  suites  de  l'hémor- 
ragie cérébrale  que  M.  Jorissenne  veut 
s'occuper,  à  l'époque  où  les  premiers 
phénomènes  se  sont  dissipés.  A  notre 
tour,  nous  allons  aussi  brièvement  que 
possible  donner  une  idée  à  nos  lecteurs 
des  recherches  de  M.  Jorissenne. 

La  céphalalgie  opiniâtre  est  un 
symptôme  fâcheux  qui  révèle  d'ordi- 
naire une  lésion  corticale  ou  céré- 
belleuse. Quand  elle  siège  à  l'occiput 
et  à  la  nuque,  elle  caractérise  souvent 
une  hémorragie  méningée  de  la  base 
du  cerveau,  et  son  pronostic  est  très 
défavorable  en  raison  de  l'extension 
facile  des  désordres. 

Le  dérangement  intellectuel^  quand 
il  persiste  plusieurs  semaines,  passe 
d'ordinaire  à  l'imbécilité,  à  l'idiotie. 

L'aphasie  révèle  une  lésion  du  tiers 
postérieur  de  la  troisième  circonvolu- 
tion frontale,  à  gauche  ou  à  droite, 
plus  souvent  à  gauche.  Elle  est  rare- 
ment notée  dans  les  cas  d'hémorragie 
cérébrale,  elle  est  plus  caractéristique 
du  ramollissement.  Elle  est  un  symp- 
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tôiue  très  grave.  Quand  après  quel- 
ques semaines,  elle  tend  à  se  transfor- 
mer en  paraphasie,  ce  que  Spring  dé- 
ânissait  Tusage  abusif  d'un  mot  pour 
un  autre,  on  peut  espérer  que  cet  ac- 
cident disparaîtra.  Si  l'on  voit  la  pa- 
raphasie s'accentuer,  il  faut  craindre 
des  rechutes  d'iiémori'agie. 

Quand  il  y  a  aphasie  et  hémiplégie, 
celle-ci  peut  s'améliorer  et  disparaî- 
tre ;  il  est  rare  que  la  parole  reprenne 
ses  qualités  premières.  Le  foyer  hémor- 
ragique qui  occasionne  l'aphasie  peut 
donc  persister,  alors  que  les  lésions 
d'où  dépend  l'hémiplégie  se  cicatri- 
sent. 

•^  L* hémiplégie  alterne  qui  appartient 
en  propre  à  la  lésion  de  la  protubé- 
rence  annulaire,  est  plus  grave  que 
l'hémiplégie  directe.  Pour  peu  que  les 
lésions  de  la  protubérance  soient  éten- 
dues, il  y  a  retentissement  sur  la  moelle 
allongée,  et  la  mort  s'en  suit.  L'hémi- 
plégie alterne  s'offre  aussi  dans  l'hé- 
morragie méningée  de  la  base  ;  il  y  a 
altération  des  nerfs  faciaux  dans  ce 
cas.  Or,  quand  cette  hémiplégie  s'ac- 
compagne de  douleur  à  l'occiput  et  à 
la  nuque,  de  troubles  de  l'ouïe,  de  la 
déglutition  et  de  la  respiration,  la 
mort  est  prochaine. 

En  présence  de  l'hémiplégie  vulgaire, 
il  y  a  lieu  de  se  demander  si  elle  est 
durable  ou  si  elle  est  susceptible  d'a- 
mélioration. Celle  qui  s'amende  le  plus 
souvent,  dépend  d'une  lésion  de  la  cap- 
sule externe,  en  dedans  de  l'avant-mur 
et  en  dehors  du  noyau  lenticulaire. 

Quand  l'hémiplégie,  après  un  temps 
variable,  quelques  semaines  ou  plu- 
sieurs mois,  se  complique  de  contrac- 
tures dans  les  membres  paralysés,  il 
faut  conclure  que  le  siège  de  l'hémor- 
ragie est  plus  près  de  la  ligne  médiane 
que  dans  le  cas  précédent,  ou  que  le 
foyer  occupe  la  zone  motrice  des  cir- 
convolutions. Dans  le  premier  cas,  il 
s'agit,  en  thèse  générale,  d'une  exten- 
sion du  mal  vers  la  capsule  interne  et 
les  centres  optostriés.  Le  foyer  peut 
môme  pénétrer  dans  les  ventricules  et 
le  malade  succombe  le  plus  habituelle- 
ment. Si  les  âbres  de  la  capsule  seule 


ont  été  déchirées,  la  vie  du  malade 
n'est  pas  menacée,  mais  l'intégrité  des 
mouvements  est,  à  peu  d'exceptions 
près,  définitivement  perdue  d'un  côté 
du  corps. 

Les  contractures  tardives  des  hémi- 
plégiques sont  la  preuve  que  la  para- 
lysie persistera  désormais  ;  c'est  vers 
le  deuxième  ou  le  troisième  mois  après 
l'attaque  qu'elle  fournissent  un  ren- 
seignement précis.  Plusieurs  indices 
permettent  de  prédire  leur  apparition  : 
le  plus  commun  d'entre  eux  a  reçu  le 
nom  d'épilepsie  spinale  provoquée,  de 
trépidation  provoquée,  de  phénomène 
du  pied,  de  clonus  du  pied.  Quand  ces 
indices  manquent,  le  pronostic  est  fa- 
vorable. 

Il  existe  encore  : 

\^  Un  phénomène  de  la^nain,  moins 
connu  que  le  clonus  du  pied,  et  suscep- 
tible d'apparaître  quand  on  saisit  le 
membre  paralysé  par  le  bout  des  doigts, 
il  se  montre  parfois  spontanément 
quand  le  malade  peut  encore  faire 
quelques  mouvements  volontaires. 
Cette  trépidation  est  un  phénomène 
pathologique,  et  n'existe  pas  à  l'état 
normal.  Un  autre  phénomène,  le  clch- 
«la  du  genou,  existe  à  l'état  normal  ; 
il  porte  encore  les  noms  de  réflexe  pa- 
tellaire,  réflexe  du  tendon  rotulien, 
phénomène  du  genou.  L'intensité  de  la 
conti'action  musculaire  est  la  marque 
pathologique.  Pour  l'apprécier,  on 
compare  l'amplitude  du  mouvement 
sur  la  jambe  saine  et  sur  le  membre 
paralysé. 

Uanesthésie  persiste  assez  rarement 
dans  l'hémorragie  cérébrale.  Quand 
elle  pereiste  définitivement,  elle  est 
toigours  d'un  pronostic  fâcheux,  parce 
que  dans  ce  cas,  le  foyer  hémorragique 
est  toigours  considérable. 

La  surdité,  de  cause  cérébrale,  est 
grave,  puisqu'elle  indique  une  lésion 
de  la  base  et  notamment  de  l'isthme. 

Le  strabisme  est  souvent  curable  et 
même  fugace.  La  déviation  conjuguée 
des  yeux  avec  rotation  de  la  tète  du 
côté  paralysé,  caractérise  les  lésions 
du  pont  de  Varole,  et  annonce  une  ter- 
minaison rapidement  fatale.  Mais  la 
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déviation  des  yeux  avec  rotation  de  la 
tête  du  côté  non  paralysé  du  corps,  est 
ordinairement  transitoire;  on  l'a  ce- 
pendant vue  persister  pendant  plu- 
sieurs mois. 

Les  troubles  visuels  sont  rarement 
de  longue  durée. 

Messieurs,  ce  résumé  succinct  vous 
permet  déjà  d'apprécier  toute  l'im- 
portance du  travail  de  M.  Jorissenne. 
Comme  il  le  dit  lui-môme,  de  nouvelles 
autopsies  sont  encore  nécessaires  pour 
élucider  certains  points  d'un  sujet 
aussi  ardu;  mais  tel  qu'il  est,  ce  mé- 
moire a  le  mérite  incontestable  de 
présenter,  sous  une  forme  claire  et 
précise,  les  données  qui  peuvent,  dans 
plusieurs  cas,  aider  le  praticien  dans 
le  pronostic  de  l'hémorragie  cérébrale. 

Je  vous  proposerai  donc  d'adresser 
des  remerciments  à  l'auteur  pour  son 
intéressante  communication,  de  la  dé- 
poser honorablement  dans  la  bibliothè- 
que de  la  Société,  et  enfin  d'inscrire 
l'auteur  parmi  les  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant. 

—  Ces  conclusions  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

Coynmunication . 

M.  Thiry  a  la  parole  pour  entretenir 
la  Société  d'un  cas  très  intéressant  de 
transmission  de  la  syphilis  par  un 
nourrisson,  de  la  difficulté  du  traite- 
ment et  de  l'incertitude  du  pronostic 
dans  certaines  circonstances. 

M.  Thiry.  La  syphilis  en  raison  de 
sa  fréquence  et  des  nombreux  travaux 
auxquels  elle  a  donné  lieu,  dans  ces 
derniers  temps  surtout,  devrait  être 
la  spécialité  la  mieux  connue  et  sur 
laquelle  il  devrait  y  avoir  le  moins  de 
dissidences.  Il  n'eu  est  rien,  cepen- 
dant ;  sous  l'influence  du  désir  de  faire 
autrement  que  d'autres,  on  a  ébranlé 
les  vérités  scientifiques  les  mieux  éta- 
blies et  chose  étrange,  on  a  démoli 
souvent  le  lendemain  ce  que  l'on  avait 
édifié  la  veille.  De  là,  il  est  résulté  une 
confusion  d'idées  et  d'opinions  qui, 
actuellement  encore,  trouble  les  esprits 
les  plus  judicieux  et  les  laisse  hésitants 
et  incertains. 


J'ai  toujours  combattu  ces  théories 
nouvelles  qui  n'avaient  pour  elles  ni 
la  sanction  des  faits  ni  celle  de  l'expé- 
rience et  de  la  raison.  Dussé-je  passer 
pour  un  retardaire,je  veux  aujourd'hui 
vous  prouver  que  les  principes  que  j'ai 
défendus  dans  le  passé  sont  encore 
ceux  que  je  défends  aujourd'hui,  notam- 
ment à  l'égard  de  l'unité  chancreuse, 
de  l'unité  de  la  syphilis  et  dil  traitement 
qu'il  convient  de  lui  appliquer.  A  ce 
triple  point  de  vue,  les  faits  m'ont 
invariablement  donné  raison  et  l'obser- 
vation que  je  vais  soumettre  à  votre 
appréciation  sanctionnera  une  fois  de 
plus  la  vérité  des  principes  que  je 
m'efforce  de  vulgariser. 

Il  y  a  un  an  à  pareille  époque  une 
famille  toute  entière  venait  réclamer 
mes  soins.  Cette  famille  était  composée 
du  mari,  de  sa  femme  de  son  enfant  et 
d'une  bonne.  Le  mari  seul  était  par- 
faitement bien  portant.  Les  autres 
souffraient,  à  des  degrés  différents, 
d'une  maladie  grave  dont  ils  ne  con- 
naissaient pas  la  nature  et  qu'aucun 
des  remèdes  employés  n'avait  pu  arrê- 
ter dans  son  développement. 

Voici  les   renseignements    qui    me 
furent  fournis   :  La  dame,  jeune  et 
belle,  d'une  honorabilité  inattaquable, 
avait  mis  au  monde  cinq  mois  aupa- 
ravant un  enfant  du  sexe  féminin  qui 
ne  laissait  rien  à  désirer.  Elle-même 
jouissait  d'une  santé  parfaite  —  elle 
était  primipare  et  sa  grossesse  avait 
été  régulière.  Mère  dans  toute  l'accep- 
'tion  du  mot,  elle  voulut  nourrir  son 
enfant,  elle  possédait  un  lait  abondant 
et  de  bonne  nature;  seulement  lors- 
qu'elle voulut  remplir  cette  fonction, 
elle  éprouva    un    inconvénient  assez 
sérieux  ;  l'allaitement  se  faisait  facile- 
ment au  sein  droit,  mais  il  était  impos- 
sible au  sein  gauche;  le  mamelon  de 
ce  côté  n'était  pas  formé  et  l'enfant  ne 
parvenait  pas  à  opérer  la  succion.  Ce 
contretemps    incommodait    la  jeune 
mère  ;    son    sein   gauche   gonflait   et 
devenait  douloureux.    A  ce  moment 
une  de  ses  amies  lui  proposa  de  se 
fah»e  tirer  le    sein   engorgé    par    un 
enfant  d'une  personne  qu'elle  connais- 
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sait;  cet  enfant  âgé  de  six  mois  aurait 
plus  de  force,  disait-on,  que  le  nou- 
veau-né pour  saisir  et  former  le  ma- 
melon. Cette  proposition  i\it  agréée. 
Trois  fois  de  suite,  Tenfent  étranger 
fut  mis  au  sein  droit,  la  mère  réser- 
vaut  le  gauche  pour  son  propre  enfont  ; 
à  la  quatrième  fois,  la  jeune  dame  res- 
sentit une  douleur  très  vive  ;  Tallaite- 
ment  terminé,  elle  aperçut  à  la  partie 
externe  et  supérieure  du  mamelon  une 
crevasse  qui  se  prolongeait  jusque 
tians  rtkréole.  A  partir  de  ce  moment, 
l'enfant  étranger  ne  reparut  plus.  C'est 
alors  que  par  dévouement  la  bonne 
remplaça  l'enfant,  et  se  mit  à  aspirer 
le  lait  de  sa  maîtresse  en  ménageant 
le  plus  possible  le  mamelon  endom- 
mskgé.  La  crevasse  s'étant  étendue  en 
longueur  et  en  profondeur,  les  dou- 
leurs devenant  très  vives,  on  suspendit 
toute  succion  et  on  consulta  un  mé- 
decin qui  ne  diagnostiqua  qu'une 
simple  crevasse,  la  cautérisa  et  fit 
appliquer  des  cataplasmes  sur  la 
glande  mammaire  pour  favoriser 
l'écoulement  du  lait  que  Ton  facilitait 
par  des  pressions  fréquentes.  Après 
15  jours  de  traitement  la  prétendue 
crevasse  se  cicatrisa  enfin  ;  il  n'en  iUt 
plus  question;  le  médecin  croyant 
avoir  obtenu  la  guérison  du  mai  ne 
reparut  plus. 

A  cette  époque,  la  bonne  qui  avait 
opéré  la  succion,  souffrit  à  la  gorge. 
Le  mal  qu'elle  ressentait  fut  attribué  à 
un  refï*oidlssement.  Cependant  au  bout 
de  huit  jours,  le  mal  augmentant,  on 
rappela  le  médecin  qui,  reconnaissant 
un  ulcère,  lui  prescrivit  un  gargarisme 
détersif,  ne  jugeant  pas  que  cet  ulcère 
qui  siégeait  sur  l'amygdale  di'oite,  pou- 
vait se  rattacher  à  une  cause  insolite. 
Nonobstant  le  gargarisme,  le  travail 
ulcératif  s'étendit  et  la  malade,  finale- 
ment, constata  qu'une  glande  du  cou, 
du  côté  gauche,  s'était  considérable- 
ment développée,  mais  comme  elle 
était  rassurée  sur  la  nature  de  son 
affection  purement  locale,  elle  ne  s'en 
préoccupa  pas. 

Au  bout  d*un  certain  temps,  la  jeune 
mère  qui  continuait  à  allaiter,  ressen- 


tit de  l'accablement  et  éprouva  un  ma- 
laise général  indéfinissable.  Sa  figure, 
jusque  là  bien  colorée,  pâlit,  ses  forces 
déclinèrent,  son  corps  et  notamment 
son  front  se  recouvrirent  de  taches  et 
enfin  elle  fut  atteinte  d'ophthalmie  qui 
finit  par  troubler  la  vision.  La  sécré- 
tion du  lait  diminua  et  l'allaitement 
devint  pénible. 

Après  deux  mois  d'allaitement  dans 
les  conditions  que  je  viens  d'exposer 
sommairement,  l'enfant  qui  était  tout 
d'abord  indemme  de  toute  altération, 
dont  la  constitution  était  forte,  souflfrit 
à  son  tour  :  petit  à  petit  il  fut  pris  d'un 
amaigrissement  progressif,  la  peau  se 
plissa,  notamment  aux  extrémités  où 
l'on  vit  bientôt  se  produire  des  vérita- 
bles ampoules  d'où  s'écoulait  une  séro- 
sité trouble  et  qui,  d'après  le  dire  de 
la  mère,  disparaissaient  pour  laisser  à 
leur  place  une  plaque  blanchâtre.  Enfin, 
les  fesses  deviennent  rouges,  cris  in- 
cessants, sommeil  agité  et  inteiTompu 
et  finalement,  au  niveau  de  la  fonta- 
nelle antérieure,  on  remarque  une  tu- 
meur assez  prononcée. 

Pendant  l'évolution  de  ces  accidents 
aucune  modification  sérieuse  ne  leur 
fut  opposée  et  ils  purent  se  développer 
en  toute  liberté. 

Vous  comprenez,  Messieui^s,  les 
angoisses  éprouvées  par  cette  famille. 
Trois  personnes  étaient  malades,  et  les 
remèdes  qu'on  opposait  à  leurs  maux 
restaient  sans  effet.  C'est  dans  cette 
situation  qu'elles  vinrent  me  consulter 
dans  les  derniers  jours  de  mars  1880. 

Après  que  la  jeune  dame  et  sa 
bonne  m'eurent  fourni  les  renseigne- 
ments que  je  viens  de  vous  résumer, 
je  procédai  à  un  examen  objectif  at- 
tentif. 

A  toute  évidence,  la  mère  était  at- 
teinte de  syphilis  constitutionnelle. 
Masque  syphilitique,  chloro-anémie, 
flaccidité  musculaire,  coro}m  venerU^ 
constituée  par  des  papules  reprodui- 
sant fidèlement  les  caractères  anato- 
miques  du  syphiliome  initial;  ces  sy- 
philides  se  rencontraient  avec  les 
mômes  caractères  sur  le  corps  et  sur 
les  membres  ;  iritis  à  gauche,  je  dé- 
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couvre  sur  Tiris  les  petites  élevures 
<)*un  blanc  jaunâtre  dont  quelques- 
unes  débordent  dans  le  champ  pupil- 
lalre.  Adénites  cervicales  et  mastoï- 
diennes, alopécie.  Bref,  tous  les  symp- 
tômes de  la  diathèse  vérolique  con- 
firmée. D'où  venait  cette  infection?  — 
Je  vous  l'ai  dit,  il  m'était  impossible 
de  suspecter  l'honorabilité  de  cette 
dame;  son  mari,  depuis  plus  de*  six 
mois,  n'avait  eu  de  relations  avec  elle. 
—  Je  crus  dès  lors  devoir  examiner  le 
sein  qui  m'était  renseigné  comme  ayant 
été  le  siège  d'une  crevasse  dès  les  pre- 
miers jours  de  l'allaitement.  Les  traces 
de  cette  crevasse  étaient  parfaitement 
visibles  ;  elles  conservaient  une  teinte 
brunâtre,  de  plus,  en  comprimant  la 
cicatrice,  je  reconnus,  sans  pouvoir 
m'y  tromper,  Vinduration  vérolique 
initiale  qui,  pour  moi,  vous  le  savez, 
est  la  cause  sine  qua  non  de  la  syphi- 
lis. Dès  lors  l'origine  de  l'infection  se 
révélait  clairement  ;  elle  provenait  de 
l'enfant  étranger  qui,  quatre  fois  de 
suite,  avait  été  mis  au  sein  de  la  mère 
pour  lui  développer  le  mamelon.  Cet 
enfant  était  certainement  atteint  d'un 
chancre  à  la  bouche.  Malheureusement 
je  n'ai  pu  le  voir;  les  personnes  inté- 
ressées à  le  découvrir  m'affirmèrent 
qu'elles  ignoraient  absolument  ce  qu'il 
était  devenu. 

La  syphilis  n'était  pas  moins  évi- 
dente chez  l'enfant  :  en  effet,  je  cons- 
tate une  débilité  extrême  ;  amaigri,  sa 
peau  est  plissée  à  la  paume  des  mains 
et  à  la  plante  des  pieds,  la  peau  péri- 
néale  est  érodée,  les  plicatures  de  la 
mai*ge  de  l'anus  sont  très  prononcées  ; 
coryza,  érosions  labiales  marquées, 
surtout  aux  commissures,  voix  éteinte 
un  peu  chevix)tante,  yeux  chassieux, 
enân,  an  niveau  de  la  fontanelle  anté- 
rieure, je  découvre  la  tumeur  signalée 
par  la  mère,  elle  était  oblongue,  ayant 
les  dimensions  d'un  œuf  de  poule,  elle 
donnait,  au  toncher,  une  sensation  va- 
gue de  fluctuation.  Je  la  ponctionne 
avec  un  trocart  filiforme  et  il  s'en 
écoule  une  sorte  de  sérosité  épaisse, 
teintée  de  sang.  C'était  une  gomme  sy- 
philitique, ou,  si  vous  voulez,  une  tu- 


meur syphiliomateuse  en  voie  de  ra- 
mollissement. 

Je  ne  crois  pas.  Messieurs,  que  voud 
puissiez  contester  que  la  syphilis  si 
grave  de  cet  enfant  ne  provienne  del'al- 
laitement  maternel.  Ce  n'est,  en  effet, 
qu'au  deuxième  mois  de  l'allaitement 
que  la  syphilis  infantile  a  commencé 
à  se  révéler.  —  Cette  révélation  se  ma- 
nifesta tout  d'abord  dans  l'ensemble  de 
la  constitution  du  nouveau  né;  il  avait 
dépéri  considérablement  avant  l'appa- 
rition des  symptômes  locaux,  qui 
étaient  seulement  arrivés  à  leur  sum- 
nium  d'intensité  quand  on  l'apporta  à 
ma  consultation.  —  Enfin,  il  ne  peut 
être  question  de  syphilis  congénitale, 
et  mes  recherches  minutieuses  n'ont 
pu  découvrir  la  moindre  trace  d'un 
chancre  qui  n'aurait  pas  échappé  ni  à 
la  mère  ni  aux  personnes  qui  soi- 
gnaient l'enfant,  s'il  eût  existé. 

La  santé  de  la  servante  était  excel- 
lente; je  ne  découvris  nulle  pail.  de 
lésions  de  nature  à  me  permettre  de 
soupçonner  l'existence  d'une  affection 
diathésique.  Depuis  cinq  mois,  il  est 
vrai,  elle  soufiârait  à  la  gorge  mais 
ces  souffrances,  limitées  à  la  région 
du  cou,  n'avaient  pas  réagi  sur  l'en- 
semble de  la  constitution.  La  glande 
sous  maxillaire  droite  seule  avait 
atteint  les  dimensions  d'un  gros  œuf 
de  dinde,  mais  elle  n'était  ni  rouge  ni 
douloureuse;  je  n'y  constatai  aucune 
fluctuation  et  le  tissu  glandulaire  con- 
servait une  cei'taine  élasticité;  à 
gauche,  la  glande  sous  maxillaire  était 
intacte. 

Examinant  la  cavité  buccale,  je  dé- 
couvris sur  l'amygdale  droite  un  large 
ulcère  entamant  assez  profondément 
toute  l'étendue  du  tissu  glandulaire 
qui,  du  reste,  était  dépresslble  et  n'of- 
fi*ait  aucune  dureté  ;  cet  ulcère  avait 
envahi  la  partie  postérieure  du  pharynx 
et  il  était  limité  pai*  des  bords  sail- 
lants décollés,  tranchant  par  leur  cou- 
leur rouge  sur  un  fond  grisâtre.  Inu- 
tile de  vous  dire  que  le  passage  des 
substances  alimentaires  était  difficile 
et  douloureux. 

En  présence  d'accidents  aussi  signi- 
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ficatifs  le  diagnostic  ne  pouvait  être 
douteux,  la  mère  et  son  enfant  étaient 
atteints  de  syphilis  constitutionnelle 
et  la  bonne  de  chancre  phagédénique 
compliqué  d'engorgement  symptoma- 
tique  de  la  glande  sous  maxillaire 
droite.  J'avais  donc  affaire  d'une  pai-t 
à  une  affection  constitutionnelle,  la 
syphilis,  de  l'autre  à  une  lésion  locale, 
le  chancre  phagédénique. 

En  conséquence,  je  prescrivis  à  la 
mère  les  pilules  suivantes  : 

U.  Sublime  corro-sivi  ....  0,001  milligr. 
Extract,  frg.  opii  ....  0,01  cenligr. 
Extract,  lign  :  guayac.  .  .  0,10  centigr. 
M.  ut  f.  pUul.  I.  Dent  taies  N«  100. 

Klle  devait  en  prendre  4  par  jour, 
dans  un  verre  de  décoction  de  salse- 
pareille et  elle  devait  augmenter  d'une 
pilule  tous  les  six  jours,  jusqu'à  ce 
ce  qu'elle  fût  arrivée  à  en  prendre  six. 

Je  lui  ordonnai  ensuite  de  se  faire 
tous  les  deux  jours,  pendant  une  demie 
heure,  une  f\*iction  avec  8  grammes 
d'onguent  mercuriel  double;  ces  fric- 
tions devaient  se  pratiquer  sur  les 
jambes,  puis  sur  les  cuisses  et  enfin 
sur  les  bras,  à  leurs  parties  internes. 
Je  recommandai  de  prendre  un  grand 
bain  prolongé  tous  les  quatre  jours, 
c'est-à-dire  après  deux  frictions.  Ré- 
gime animalisé,  vin  de  Bordeaux,  café, 
abstention  d'acides,  de  graisses  et  de 
crudités.  Enfin,  pour  combattre  l'iritis, 
je  recommandai  les  instillations  d'atro- 
pine soir  et  matin.  Quant  à  l'enfant, 
l'allaitement  par  la  mère  fut  continué, 
de  cette  manière,  elle  guérirait  son 
enfant  comme  elle  l'avait  infecté.  De 
plus,  des  iïMctions  mercurielles  alter- 
nant avec  des  bains  fVirent  ordonnées. 
Chaque  jour,  on  devait  pratiquer  des 
embrocations  hydrargiriques  sur  la 
tumeur  gommeuse  siégant  à  la  tète. 

Les  chancres  do  la  bonne  furent  cau- 
térisés ;  je  lui  prescrivis  en  outre  des 
gargarisraes  au  borate  de  soude  et  au 
chlorate  de  potasse.  Il  n'y  avait  pas 
lieu  de  lui  prescrire  une  médication 
générale. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  synjptômes 
a^sez  peu  importants,  du  reste,  qui  se 
pioduisirent  dans  la  première  période 


de  l'application  du  traitement,  je  me 
bornerai  à  vous  indiquer,  pour  ne  pas 
fatiguer  votre  attention,  les  résultats 
essentiels  qui  furent  obtenus,  lorsque 
l'action  thérapeutique  des  agents  em- 
ployés révéla  ses  eflfets. 

Je  n'observai  des  changements  no- 
tables dans  la  situation  de  la  mère  et 
de  l'enfant,  qu'après  trois  semaines. 
L'amélioration  porta  tout  d'abord,  chez 
la  première,  sur  l'ensemble  de  la  con- 
stitution qui  sembla  se  ranimer,  sur  le 
moral  qui  devint  meilleur,  sur  les  forces 
qui  reparurent  et  enfin  sur  l'œil  dont 
l'injection  conjonctivale  diminua  sen- 
siblement. Chez  le  second,  l'influence 
médicamenteuse  ne  fut  pas  aussi 
prompte,  cependant  il  prenait  le  sein 
avec  plus  de  plaisir,  ses  cris  et  ses 
pleurs  cessèrent,  l'exfoliation  de  Tépi- 
derme  n'était  plus  aussi  abondant,  bref 
il  me  parut  plus  animé  et  plus  vivant. 
—  Chez  ces  deux  malades  la  médication 
était  parfaitement  supportée. 

Nonobstant,  les  cautérisations,  les 
chancres  de  la  bonne,  ne  subirent  au- 
cune modification  favorable,  l'adénite 
augmenta  au  lieu  de  diminuer,  mais 
la  constitution  se  maintint  dans  un 
état  très  satisfaitant  —  nulle  trace  de 
syphilis.  —  Traitement  modificateur 
énergique  et  soutenu. 

Au  mois  de  mai,  il  y  avait  une  trans- 
formation complète  dans  l'état  de  la 
mère  et  de  l'enfant.  —  Chez  la  mère, 
l'iritis  avait  disparu,  les  syphilides  pa- 
pule uses  de  la  face  et  du  front  étaient 
réduites  à  des  petites  taches  foncées,  à 
peine  visibles  ;  les  joues  avaient  l'é- 
pris leur  coloration  et  leur  fraicheur. 
Quant  à  l'enfant,  il  était  méconnaissa- 
ble; chaque  jour  il  semblait  gagner 
plus  de  forces  et  de  vigueur  ;  les  acci- 
dents syphilitiques  s'effaçaient  successi- 
vement, les  membres  reprenaient  leurs 
contours  et  leur  forme.  La  jeune  mère 
ne  savait  comment  me  témoigner  sa 
reconnaissance.  —  Le  traitement,  tou- 
jours bien  supporté,  fut  continué  avec 
ténacité.  Lorsque  la  mère  fVit  arrivée  à 
prendre  six  pilules  par  jour,  je  lui  con- 
seillai d'en  revenir  progressivement  à 
quatre,   en   suivant  une  progression 
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descendante  avec  un  intervalle  de  six 
jours  entre  chaque  pilule  qu'elle  pren- 
drait en  moins. 

A  la  môme  date,  les  chancres  de  la 
servante,  au  lieu  de  guérir,  s'étendaient 
en  snrlaco,  ils  avaient  envahi  l'amyg- 
dale gauche.  —  La  glande  sousrmaxil- 
laire  gauche,  à  son  tour,  s  engorge  et 
atteint  le  double  de  son  volume  nor- 
mal. —  La  constitution  de  cett^  jeune 
fille  reste  cependant  indemne  de  toute 
manifestation  constitutionnelle. 

Pour  agir  plus  profondément  et  ob- 
tenir une  transformation  plus  rapide, 
je  cautérise  les  ulcères  de  la  gorge 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Le 
20  juin,  ces  cautérisations  énergiques 
n'avaient  pas  vaincu  le  travail  ulcéra- 
tif;  les  ulcères  n'avaient  subi  aucun 
changement  favorable  et  la  glande 
sous-maxillaire  gauche  avait  pris  un 
développement  plus  prononcé.  Devant 
cette  résistance  exceptionnelle,  j'en 
reviens  aux  cautérisations  au  nitrate 
d'argent,  suivies  d'application  de  tein- 
ture d'iode  sur  toutes  les  surfaces  cau- 
térisées et  je  prescris  un  gargarisme 
au  tartrate  feiTico-potassique. 

Le  20  juin,  chez  l'enfant,  les  symp- 
tômes apparents  de  la  syphilis  avaient 
disparu,  il  jouissait  d'une  excellente 
santé,  seulement  la  gomme  céphalique 
n'était  pas  entièrement  etfacée.  Il  en 
était  à  peu  près  de  même  chez  la  mère, 
seulement,  chez  elle,  les  ganglions 
mastoïdiens  et  sous -occipitaux  n'é- 
taient pas  encore  revenus  à  leur  vo- 
lume naturel,  et  sur  ses  jambes  je  re- 
marquais, çà  et  là,  quelques  taches 
brunes,  pigmentairos,  dernières  traces 
des  papules  syphilitiques. 

Dans  Qes  conditions,  il  n'était  pas 
prudent  de  suspendre  le  traitement 
spécifique;  les  frictions  mercurielles 
furent  supprimées  ;  mais  je  jugeai  à 
propos  de  remplacer  les  pilules  de  su- 
blimé  par  la  potion  suivante  : 

R.    lodurel  potasa ...  4  grammes. 

Deuto-iodur.  hydrarjç.    .  0,01  centig. 

Sirup.  cort.  aurànt ...  60  gramme.s. 

Aquaidibtilt 100        — 

à  prendre  trois  cuillerées  à  soupe  par 
jour.  Chaque  fois  que  l'on  renouvelait 


la  potion  on  augmentait  l'iodure  d'un 
gramme  et  le  deuto-iodure  d'un  centi- 
gramme. 

Le  12  juillet,  lamélioration  pro- 
gresse chez  la  mère  et  l'enfant.  —  La 
mère  n'ofl're  plus  qu'un  seul  ganglion 
à  la  région  occipitale  et  quelques  tra- 
ces des  syphilides  sur  les  jambes.  A  la 
région  de  la  fontanelle  antérieure, 
chez  l'enfant,  je  vois  encore  un  léger 
soulèvement  de  la  peau,  la  tumeur 
gommeuse  va  disparaître.  La  mère 
prenait,  à  cette  date,  10  grammes  d'io- 
dure  potassique  et  6  centigrammes  de 
deuto-iodure.  Je  persiste  dans  ces  re- 
mèdes, mais  au  lieu  d'augmenter  la 
dose  des  médicaments  actifs,  je  recom- 
mande de  la  diminuer  i>rogressivement 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  ramenée  au 
point  de  départ. 

L'allaitement  se  fait  régulièrement, 
seulement  l'enfant  n'est  plus  mis  au 
sein  aussi  souvent,  et  l'on  ajoute  à  l'al- 
laitement maternel,  une  nourriture  sub- 
stantielle en  rapport  avec  ses  besoins. 

Au  lieu  de  s'améliorer  l'état  de  la 
jeune  servante  s'est  aggravé  et  poiu> 
tant  ses  glandes  sous-maxillaires  ont 
beaucoup  diminué  de  volume,  mais 
elles  présentent  une  dureté  anormale  ; 
les  ulcères  des  amygdales  et  du  pha- 
rynx sont  enfin  cicatrisés  après  plus 
de  huit  mois  d'existence,  mais  l'amyg- 
dale droite  est  proéminente  et  sous  la 
cicatrice,  en  introduisant  le  doigt  dans 
la  gorge,  je  découvre  une  dureté  non 
dépressible  qui  me  parait  ressembler 
beaucoup  à  l'induration  initiale.  Ne 
voulant  agir  qu'à  coup  sûr,  j'ajourne 
l'application  de  tout  traitement  in- 
terne, la  jeune  fille  semblant  jouir 
d'une  bonne  santé. 

Le  2  août,  il  n'y  avait  plus  à  se  mé- 
prendre sur  la  santé  de  la  servante  ; 
l'induration  vérolique  avait  positive- 
ment remplacé  le  chancre  qui,  pendant 
si  longtemps  avait  occupé  l'amygdale 
droite.  Les  chancres  pharyngien  et  de 
l'amygdale  gauche  avaient  guéri  par 
cicatrice  nette,  mais  comme  vous 
l'avez  souvent  observé,  il  suffit  que 
quand  il  y  a  plusieurs  chancres,  un 
seul  s'indure,  ou  quand  il  n'y  en  a 
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qu*un,  il  subisse  cette  terminaison  dans 
un  seul  point  de  son  étendue,  pour 
que  révolution  syphilitique  se  pro- 
duise fatalement.  Je  reconnais  qu'un 
chancre  phagédénique  se  termine  a.ssez 
rarement  par  induration,  cela  dépend 
de  ce  que  ces  chancres,  envahissant 
une  grande  étendue  de  tissus,  en  sur- 
face ou  en  profondeur,  et  résistant 
longtemps  aux  agents  modificateurs, 
s'épuisent  sur  place  et  n*ont  plus 
une  énergie  suffisante  pour  se  ter- 
miner dans  leur  spécitlcité.  Mais  de  ce 
que  ce  soit  là  une  régie  générale,  elle 
n*en  consacre  pas  moins  de  nom- 
bi*euses  exceptions  que  le  fait  actuel 
vient  encore  augmenter.  La  nature  ém 
de  Tinduration  que  je  constatais,  est 
d'autant  moins  contestable  que  le 
2  août,  la  jeune  fille  se  sentait  acca- 
blée, avait  perdu  ses  couleurs  et  res- 
sentait un  malaise  inusité.  Voulant 
aiTéter  le  mal  dans  son  évolution,  je 
la  mis  immédiatement  au  traitement 
mercuriel,  tant  interne  qu'externe. 

Quant  à  la  mère  et  à  son  enfant, 
sans  affirmer  que  leur  guérison  fût 
certaine,  je  leur  permis  de  cesser  tout 
traitement.  Je  dois  vous  dire  que  la 
guérison  de  l'enfant  me  paraissait 
pourtant  plus  probable  que  celle  de  la 
mère,  qui  présentait  encore  des  taches 
sur  les  jambes,  qui  se  maintenaient 
nonobstant  les  lotions  d'eau  phagédé- 
nique répétées  trois  fois  par  jour. 
Néanmoins  je  leur  recommandai  de 
venir  me  revoir  de  temps  en  temps. 

La  servante  seule  restait  en  traite- 
ment. Elle  l'observa  avec  ponctualité. 

Le  9  septembre  elle  se  trouvait  déjà 
dans  une  excellente  situation  sanitaire, 
elle  avait  repris  ses  couleurs,  son  éner- 
gie et  ses  forces.  La  gorge  ne  la  faisait 
plus  soufli'ir,  mais  il  y  avait  encoi*e  de 
la  dureté  dans  l'amygdale  droite  et  les 
glandes  sous-maxillaires  conservaient 
à  peu  près  toute  leur  dureté. 

Devant,  à  cette  époque,  quitter 
Bruxelles  pour  un  mois,  je  lui  conseil- 
lai de  ne  pas  délaisser  son  traitement 
jusqu'au  15  octobre,  date  que  je  lui 
fixai  pour  venir  me  revoir. 

Messieurs,  vous  ne  contesterez  pas 


l'intérêt  de  cette  conmiunication,  tant 
au  point  de  vue  scientifique  qu'au  point 
de  vue  pratique.  Si  je  ne  ci*aignais  d'abu- 
ser de  votre  bienveillante  attention,  je 
profiterais  de  ces  obsei^vations  pour 
faire  ressortir  combien  parfois  le  mé- 
decin se  trouve  dans  une  position 
délicate,  lorsqu'il  faut  établir  l'origine 
de  la  syphilis  et  combien  il  doit  se  pro- 
noncer avec  pinidence  quand  on  l'in- 
terroge pour  savoir  si  la  guérison  est 
complète  et  définitive.  —  Un  pareil 
développement  me  conduirait  trop 
loin,  je  me  bornerai  donc  à  tirer  des 
observations  qui  précèdent,  trois  con- 
clusions qui  en  ressortent  incontesta- 
blement et  que  je  soumets  à  Yoti*e  ap- 
préciation : 

P  L'unité  du  vh*us  chancreux  et  du 
chancre  est  une  vérité  qui  se  révèle 
avec  tout  son  éclat  dans  l'observation 
de  la  jeune  fille  qui  faisait  la  fonction 
de  bonne  auprès  de  la  mère  et  de  l'en- 
fant dont  je  vous  ai  rapporté  l'histoire 
pathologique.  En  effet,  pour  les  dualistes 
le  chancre  phagédénique  est  la  suprême 
expression  du  chancroïde  ou  chancre 
mou  ;  or,  cette  jeune  fille  était  atteinte 
d'un  chancre  phagédénique,  qui  de  l'a- 
mygdale droite  s'était  étendu  au  pha- 
l'ynx  et  à  l'amygdale  gauche  et  cepen- 
dant le  chancre  s'est  terminé  par  indu- 
ration vérolique  initiale,  après  neuf 
mois  d'existence,  dans  sa  partie  amyg- 
dalicnne  droite,  tandis  que  dans  sa 
portion  pharyngienne  et  à  l'amyg- 
dale gauche  il  se  guérissait  sur  place, 
par  cicatrice  nette.  Ce  résultat  est  im- 
possible (lour  les  dualistes  fervents. 

2**  Le  mercui'e  et  ses  préparations 
guérissent  seuls  la  syphilis  qui,  d'après 
tout  ce  que  j'ai  vu,  ne  disparait  jamais 
spontanément.  —  Les  préparations 
mercurielles  sont  indispensables  dans 
toutes  les  périodes  de  la  syphilis,  il  n'y 
a  sous  ce  rapport  aucune  distinction  à 
établir  entre  les  accidents  secondaires 
et  teitiaires  qui  ne  spécifient  que  des 
périodes  différentes  se  rattachant  à 
la  chronicité  du  mal  et  non  à  sa  na- 
tui*e.  Le  mercure  administré  à  l'inté- 
rieur, à  petites  doses  répétées  un  cer- 
tain nombre  do  fois  dans  les  vingt- 
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quatre  heures,  et  à  l*extérieur,  en  ft*ic- 
tioDS  légères  mais  prolongées,  d'après 
le  procédé  que  j'ai  indiqué,  constitue  la 
médication  la  plus  efficace  pour  domp- 
ter et  éteindre  la  syphilis  ;  on  peut  la 
prolonger  très  longtemps  et  y  revenir 
dans  les  cas  de  récidive,  sans  redouter 
le  moindre  inconvénient.  —  Deux  des 
observations  que  je  vous  ai  relatées  le 
prouvent  surabondamment. 

3^  La  syphilis  constitutionnelle  peut 
être  transmise  par  le  lait  maternel  ou 
par  celui  d'une  nourrice.  —  Cette  vé- 
rité ressort  de  la  communication  que 
je  viens  de  vous  faire.  —  Je  sais  bien 
que  la  réalité  de  ce  fait  est  contestée; 
cependant,  quand  bien  môme  l'expé- 
rience ne  l'aurait  pas  encore  établie, 
il  serait  non-seulement  utile  mais  en- 
core logique  de  l'admettre,  puisqu'il 
est  généralement  reconnu  que  la  sy- 
philis se  propage  par  le  sang,  or,  le 
lait  provenant  du  sang,  il  est  légitime 
de  croire  qu'il  la  provoque  également. 
Du  reste,  la  guérison  de  la  syphilis 
congénitale  ou  acquise  par  un  nou- 
veau-né, comme  c'est  ici  le  cas,  s'obte- 
nant  par  l'allaitement  d'une  mère  sou- 
mise au  traitement  mercuriel,  il  doit 
découler  de  ce  fait  incontestable  que 
le  lait  maternel  peut  infecter  aussi 
bien  qu'il  guérit. 

Ces  conclusions.  Messieurs,  peuvent 
être  transformées  en  propositions  sur 
lesquelles  il  serait  peut-être  avanta- 
geux d'ouvrir  un  débat. 

Maintenant  encore  quelques  mots 
comme  épilogue  ;  le  20  octobre  je  revis 
la  servante,  elle  avait  régulièrement 
suivi  son  traitement  jusqu'à  cette  date, 
elle  me  painit  radicalement  guérie,  du 
moins  il  ne  restait  plus  aucune  trace 
de  la  maladie.  Confiante  en  sa  bonne 
santé,  rétablie  par  une  médication  de 
plus  de  deux  mois,  elle  avait  repris  ses 
occupations.  Je  dois  d'autant  plus 
croire  à  cette  guérison,  que  le  traite- 
ment a  été  appliqué  dès  le  début  du 
mal,  et  que  vous  savez  que  l'on  a  d'au- 
tant plus  de  chance  de  guérir  la  syphi- 
lis, promptement  et  radicalement, 
qu'on  la  combat  énergiquement  dès  son 
origine.  —  Du  reste,  il  n'y  a  pas  quinze 


jours  que  j'ai  revu  cette  jeune  Aille,  et 
elle  ne  se  plaignait  plus  de  rien. 

J'ai  revu  également  l'enfant  et  la 
mère  au  mois  de  décembre.  Cette  der- 
nière était  enceinte  et  la  syphilis  avait 
récidivé,  je  l'ai  remise  aussitôt  au  trai- 
tement mercuriel  interne  et  externe, 
qu'elle  continue  en  ce  moment  même 
avec  le  plus  grand  succès.  —  J'insiste- 
rai d'autant  plus  sur  la  prolongation 
de  ce  traitement,  que  les  récidives  cè- 
dent plus  difficilement  que  les  premiè- 
res atteintes  et  qu'enfin  il  s'agit  ici  de 
mener  une  grossesse  à  terme  et  de  ga- 
rantir la  santé  du  fœtus. 

Quant  à  l'enfant,  il  y  a  également 
récidive;  son  corps  est  recouvert  de 
petites  plaques  dures  sui*  lesquelles  se 
développent  des  vésicules  qui,  en  se 
crevant,  laissent  des  petites  écailles 
épidermiques  blanchâtres,  circonscri- 
vant les  papules. 

Ces  papules  pi*ovoquent  de  la  dé- 
mangeaison qui  trouble  le  sommeil  et 
agite  le  jeune  être.  Cet  enfant  étant 
sevré,  j'ai  prescrit  le  traitement  par 
les  frictions  et  les  bains,  de  plus  je  lui 
ai  donné  du  deuto-iodure  hydrargiri- 
que ,  à  petites  doses,  dans  une  émul- 
sion  dont  il  prend  ti*ois  cuillerées  à  café 
par  jour. 

Je  vous  tiendrai  ultérieurement  au 
courant  de  ce  qui  se  passera. 

M.  Martin.  Je  m'étonne  que,  dans 
le  cas  cité  par  l'honorable  M.  Thiry,  on 
ait  permis  à  un  enfant  étranger  inconnu 
de  venir  prendre  le  sein  de  la  dame  en 
question,  sans  que  cet  enfant  ait  été 
examiné  au  préalable  par  le  médecin 
de  la  famille,  comme  cela  a  lieu  d'ha- 
bitude en  pareille  circonstance.  Notre 
collègue  n'aurait-il  pas  été  induit  en 
erreur  sur  l'origine  du  mal? 

M.  TuiRY.  Je  ne  comprends  pas  la 
portée  de  l'observation  de  M.  Martin. 
On  s'est  adressé  à  moi  lorsque  la  sy- 
philis était  déclarée.  (Intert*upûions 
diverses.) 

M.  Dubois.  L'enfant  n'a-t-il  jamais 
pris  le  sein  gauche? 

M.  Thiry.  Jamais,  du  moins  on  me 
l'a  affirmé. 

M.  Crocq.  Il  me  semble  cependant 
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que  la  S3rphilis  peut  avoir  été  transmise 
par  l'ulcère  du  sein  gauche.  L'obser- 
vation ne  démontre  pas  pleinement 
que  la  syphilis  soit  transmissible  par 
le  lait,  purement  et  simplement.  L'en- 
fant a  pu  ramasser  un  peu  de  matière 
chancreuse  sur  les  lèvres. 

M.  Thiry.  Je  crois  que  l'honorable 
collègue  ne  fait  cette  observation  que 
pour  provoquer,  de  ma  part,  un  com- 
plément de  preuves.  Je  n'ai  jamais 
trouvé,  chez  l'enfant,  aucune  trace  de 
chancre. 

M.  Thirifahy.  C'est  cinq  mois  après 
que  vous  avez  observé  l'enfant? 

M.  Thiry.  Oui,  il  était  en  pleine 
évolution  syphilitique. 

M.  Crocq.  Si  vous  aviez  observé  le 
mal  dès  le  début,  vous  pourriez  dire 
qu'un  chancre  ne  vous  aurait  pas 
échappé;  mais  si  vous  n'avez  vu  le 
malade  qu'après  la  cicatrisation  du 
chancre,  celui-ci  a  pu  parfaitement 
vous  échapper. 

M.  Thiry.  Je  ne  le  pense  pas,  car 
mon  attention  a  été  précisément  fixée 
sur  ce  point.  Je  connaissais  les  travaux 
qui  ont  été  faits  pour  constater  l'in- 
fluence du  lait  au  point  de  vue  de  la 
propagation  syphilitique  chez  les  en- 
fants à  la  mamelle.  J'ai  donc  examiné 
la  chose  de  très  près,  et  je  puis  vous 
assurer  que  les  renseignements  sub- 
jectifs comme  les  renseignements  ob- 
jectifs ne  m'ont  laissé  aucun  doute  sur 
la  transmission  directe  de  la  syphilis 
par  la  lactation.  Le  chancre  du  mame- 
lon était  induré  quand  l'enfant  a  été 
apporté  chez  moi.  Mais  tout  ce  que  j'ai 
vu  et  entendu  infirme  d'une  manière 
absolue,  la  présence  du  chancre  chez 
l'enfant.  Il  y  a  des  chancres  d'une  viru- 
lence extraordinaire  et  vous  en  retrou- 
vez toujours  les  traces.  Eh  bien  !  je  n'ai 
rien  trouvé.  D'ailleurs,  la  question 
pourrait  être  discutée  et  j'exposerai 
alors  plus  longuement  mes  principes 
relativement  à  la  propagation  de  la 
syphilis  par  l'allaitement. 

M.  LE  Président.  Je  remercie  l'ho- 
norable M.  Thiry,  au  nom  de  la  Société, 
pour  son  intéressante  communication. 

—  La  séance  est  levée  à  9  1/4 heures. 


AeadléBiie  royale  die  HMëeelne 
die  Belgique. 

Séance  du  2G  mars  1881. 

Président,  M.  Thiry. 
Secrétaire,  M.  Thiernesse. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Craninx,  Thier- 
nesse, Michaux,  Mascart,  Chandelou, 
Soupart,  Crocq,  Depaire,  Thiry,  De 
Roubaix,  Warlomont,  Lefebvre,  Gille, 
Pigeolet,  Kuborn,  Bribosia,  Borlée, 
Rommelaere,  Gousot,  Gallez,  R.  Bod- 
daert,  Deneffe,  Willième,  Degive,  We- 
henkel,  Masoiu,  Barella  et  Janssens, 
membres  titulaires  ; 

MM.  Somers,  Kupfferschlaeger,  De- 
caisne,  L.  Martin,  P.-J.  Van  Beneden, 
Melsens,  Delwart  et  Gouzée,  membres 
honoraires  ; 

MM.  Boèns,  Hyernaux,  Van  Baste- 
laer,  Larondelle,  Blas,  Desguin,  Du 
Moulin,  Hicguet,  Hugues,  Hayoit,  Hu- 
bert, Motte,  Vleminckx,  Belval,  Bou- 
qué,  Debaisieux,  Sacré,  Nuel,  Casse, 
Dele  et  Miot,  correspondants. 

MM.  Hairion,  BellelVoid,  Lequime, 
Gluge  et  Foelen  se  sont  excusés  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  séance. 

—  Après  l'adoption  du  procès- ver  bal 
de  la  précédente  assemblée,  le  secré- 
taire fait  l'analyse  des  communica- 
tions et  de  la  correspondance. 

Par  dépêche  du  18  mars  1881,  M.  le 
ministre  de  l'intérieur  transmet  à 
l'Académie  une  lettre  par  laquelle 
M.  Sigismond  Neumarck,  consul  de 
Belgique  à  Nuremberg,  a  signalé  à 
M.  le  ministre  des  affaires  étrangères 
un  remède  de  la  diphthérie. 

Ce  remède,  découvert  par  M.  E. 
Buchner,  horticulteur  à  Munich,  et 
dont  celui-ci  a  fait  usage,  avec  succès, 
sur  lui-même  et  sur  plusieurs  membres 
de  sa  famille,  consiste  dans  l'emploi, 
en  inhalations  ou  en  gargarismes,  de 
la  décoction  des  feuilles  de  Veiicalyptu9 
fflobulus,  arbre  auquel  on  a  attribué 
depuis  longtemps  une  action  fébrifuge. 

—  La  Compagnie  reçoit  du  môme 
ministre  un  exemplaire  des  catalogues 
de    l'Exposition    nationale    de    1880, 
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ainsi  que  de  la  première  pai*tie  du 
tome  VU  de  la  Biographie  nationale, 

—  Remerciements. 

—  Depuis  la  dernière  séance,  l'Aca- 
démie a  ftdt  une  perte  sensible  :  le  vé- 
nérable doyen  d'âge  de  ses  membres 
honoraires  régnicoles,  M,  le  docteur 
F.-P.-J.  Cambrelin,  né  à  Ath,  le  30  août 
1792,  est  décédé  à  Gand,  le  7  mai's 
188],  à  la  suite  d'une  courte  maladie. 

Les  remarquables  facultés  intellec- 
tuelles dont  était  doué  ce  savant  col- 
lègue ne  s'étaient  point  affaiblies  pro- 
portionnellement aux  inârmités  phy- 
siques !  l'année  dernière,  dans  la 
séance  du  30  octobre,  il  a  encore  pré- 
senté à  la  Compagnie  un  intéressant 
ti'avail  concernant  le  degré  d'instruc- 
tion à  exiger  des  sages-femmes,  ques- 
tion dont  elle  avait  été  saisie  précé- 
demment et  à  la  discussion  de  laquelle 
il  avait  été  empêché  de  prendre  part. 

L'Académie  n'a  pu  être  représentée 
à  ses  funérailles  :  d'après  ses  dernières 
volontés,  il  ne  devait  être  accompagné 
au  champ  du  repos  que  par  les  mem- 
bres de  sa  famille,  et  aucun  discours 
ne  pouvait  être  prononcé  dans  cette 
lugubre  circonstance. 

Informé  de  ces  dispositions  testa- 
mentaires par  M.  le  lieutenant-colonel 
Cambrelin,  l'un  des  fils  du  déAint,  le 
bureau  a  dû  naturellement  s'y  con- 
former et  s'alstenir,  en  conséquence, 
de  charger  une  députation  spéciale  de 
rendre  à  ce  regretté  collègue  les  hon- 
neurs académiques  qui  lui  étaient  dus, 
en  raison  de  sa  haute  dignité  et  des 
importants  services  qu'il  a  rendus  dans 
sa  longue  et  laborieuse  carrière,  con- 
sacrée entièrement  à  des  œuvres  essen- 
tiellement humanitaires. 

—  L'assemblée  charge  le  bureau 
d'adresser  à  la  famille  de  M.  le  doc- 
teur Cambrelin  l'expression  de  ses  re- 
grets et  de  ses  sentiments  de  condo- 
léance. 

—  La  Société  de  médecine  d^ Anvers 
a  fait  parvenir  le  progi*amme  des  con- 
cours qu'elle  a  ouverts  pour  l'année 
1881. 

—  VAcadéinie  royale  des  sciences 
de  Turin  a  adressé  le  programme  du 


concoui*s  pour  le  troisième  prix  Bressa, 
concours  auquel,  suivant  la  volonté 
du  testateur,  seront  admis  à  prendre 
parties  savants  et  les  inventeurs  de 
toutes  les  nations.  —  Ces  deux  pro- 
grammes seront  déposés  au  cabinet  de 
lecture. 

—  M.  Janssens,  membre  titulaire, 
présente  un  exemplaire  d'une  ciivu- 
laire  par  laquelle  le  comité,  qui  s'est 
constitué  pour  l'érection  d'un  monu- 
ment à  l'illustre  Lazare  Spallanzani, 
invite  les  académies  et  les  sociétés 
scientifiques,  ainsi  que  tous  les  savants 
à  prendre  part  à  la  souscription  ou- 
verte dans  ce  but.  —  Dépôt  de  cette 
circulaire  au  cabinet  de  lecture. 

—  M.  le  docteur  Félix,  qui  avait  été 
autorisé  à  retirer  son  mémoire  relatif 
à  Vaction  physiologique  et  thérapeuti- 
que du  phosphore,  a  renvoyé  ce  tra- 
vail, que  le  bureau  a  ensuite  transmis 
à  l'un  des  commissaires  chargés  de 
l'apprécier. 

—  M.  Masoin,  membre  titulaire, 
présenta  un  exemplaire  de  la  publica- 
tion relative  à  la  remise  de  son  portmit 
dont  ses  élèves,  etc.,  lui  ont  fait  hom- 
mage. 

—  M.  Martin,  membre  honoraire, 
présente,  au  nom  de  l'auteur,  M.  Jules 
Robyns,  à  Paris,  une  brochure  intitu- 
lée :  Statistica  dei  divorzi  c  sépara- 
zioni  in  Belgio,  Olanda  e  Francia, 
paragonati  allapopolazione  rispettivo 
classificata  pei"  culti  professati  e  al 
numéro  dei  matinriioni  (Statistique  des 
divorces  et  des  séparations  de  corps  en 
Belgique,  en  Hollande  et  en  France, 
comparés  à  la  population  respective  et 
classés  par  cultes  professés  et  par 
nombre  de  mariages)  ;  in-8^. 

~  M.  Boôns,  correspondant,  offre 
une  brochure  qu'il  vient  de  publier, 
sous  le  titre  :  Théorie  mécanique  des 
sensations;  in-8°. 

—  M.  le  docteur  Fordyce  Barker, 
président  de  l'Académie  de  médecine 
de  New-York,  fait  hommage  du  vo- 
lume de  1879,  des  actes  de  ladite  Aca- 
démie et  des  cinq  brochures  suivantes 
dont  il  est  l'auteur  : 

a^  Bloodleffiyig  oft  n  therapeutic  rc- 


410 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVAISTES. 


source  in  obsietric  medichie  (la  saignée 
considérée  comme  moyen  thérapeuti- 
que dans  la  pratique  obstétricale); 
in-8^; 

h)  The  treatment  ofcroxKji  (le  traite- 
ment du  croup)  ;  in-8<^  ; 

c)  Vaginal  hemia^  or  vaginal  ente^ 
rocele  (hernie  vaginale  ou  entérocèle 
vaginale)  ;  in-8<>  ; 

d)  Annual  adress  by  the  i^rcsident 
ofthe  Oynccological  Society  (discours 
annuel  du  président  de  la  Société 
Gynécologique);  in-8^; 

é)  On  the  induction  of  pre^nature 
labor  in  the  albuminuria  of  preg- 
nancg  (De  la  provocation  prématurée 
du  travail  dans  Talbuminurie  de  la 
grossesse);  in-8°; 

—  M.  J.-B.  Dessart,  professeur  à 
rÉcole  de  médecine  vétérinaire  de 
rÉtat,  à  Cureghem,  offre  une  brochure 
ayant  pour  objet  des  Considérations 
sur  la  responsabilité  civile  des  vétéri- 
naires; br.  in-8^. 

—  M.  L.  Créteur,  pharmacien,  à 
Bruxelles,  a  fait  parvenir  une  suite  à 
son  Album  rsiicrographique  d'histolo^ 
gie  gchiérale,  comprenant  V étude  com- 
parée des  tissus  végétaux  et  animaux 
soits  le  rapport  des  textures  cellulai- 
res; planches  in-4**. 

—  M.  le  docteur  P.  de  Pietra  Santa, 
rédacteur  en  chef  du  Journal  dhy- 
giène  à  Paris,  offre  un  exemplaire  de 
la  lettre  relative  à  la  vaccination  obli- 
gatoire qu'il  a  adressée  à  TAcadémiede 
médecine  de  Paris  ;  in-4°. 

—  M.  le  docteur  Titeca,  médecin  de 
bataillon  de  1^  classe,  à  Bruxelles, 
présente  deux  exemplaires  de  ses  Nou- 
velles recherches  relatives  à  la  taille, 
au  périmètre  thoracique  et  au  poids 
du  corps,  —  Levée  de  milice  de  1880  ; 
brochure  in-8°. 

—  M.  le  docteur  Schiffers,  assistant 
à  l'université  de  Liège,  fait  parvenir 
une  publication  intitulée  :  Contribution 
à  Vétude  des  maladies  du  larynx,  — 
Syphilis  laryngée  compliquée  de  pa- 
ralysie respiratoire  aiguë;  br.  in-8^. 

—  M.  le  docteur  J.  Badaloni,  à  San 
Léo,  offre  un  exemplaire  de  son  travail 
8ur  Les  eaux  minérales  de  la  républi- 


que de  Saint-Marin  ou  de  la  Voile; 
br.  in-8<>. 

—  L'Académie  vote  des  remercie- 
ments aux  auteurs  des  publications 
dont  il  lui  est  fait  hommage. 

—  Le  Cercle  médical  d  Anvers^  par 
lettre  reçue  le  18  mara  1881,  demande 
à  l'Académie  de  bien  vouloir  appuyer 
auprès  du  gouvernement  la  réclama- 
tion qu'il  lui  a  adressée,  an  si^et  de 
l'admission  des  médecins  étrangers  à 
exercer  dans  le  pays. 

Cette  communication  donne  lieu  à 
un  débat  dont  voici  le  résumé  : 

—  M,  le  président  rappelle  que  cette 
question  a  déjà  fait  l'objet  des  préoccu- 
pations de  la  Compagnie.  Il  y  a  réelle- 
ment urgence,  dit-il,  d'aviser  au  moyen 
de  mettre  un  terme  aux  abus  qui  ré- 
sultent parfois  de  l'admission  des  mé- 
decins étrangers  à  exercer  dans  le 
pays.  Hier  encore  des  observations  ont 
été  faites  à  ce  sujet,  à  la  Chambre  des 
représentants,  et  l'honorable  ministre 
de  l'instruction  publique  n'a  pu,  ajoute- 
t-il,  que  se  retrancher  derrière  la  com- 
mission d'entérinement  des  diplômes, 
qui  a  eu  à  donner  son  avis  pour  chaque 
cas.  M.  le  président  exprime  le  vif  re- 
gret qu'il  éprouve,  que  les  médecins 
étrangers,  qui  ne  sont  pas  toujours  des 
siyets  brillants,  soient  encore  si  facile- 
ment autorisés  à  exercer  l'art  de  gué- 
rir en  Belgique,  au  grand  préjudice  des 
médecins  belges,  et  il  estime  que  l'Aca- 
démie doit  signaler  à  qui  de  droit  ce 
déplorable  abus. 

—  M,  Martin  appuie  les  observa- 
tions de  M.  le  président  et  fait  savoir 
que  la  commission  médicale  de  Bruxel- 
les a  appelé  l'attention  de  la  commis- 
sion médicale  provinciale  du  Brabant 
sur  la  nécessité  de  réagir,  autant  qu'il 
est  en  son  pouvoir,  contre  l'espèce  de 
privilège  dont  il  s'agit. 

—  M,  Warlomont  fait  remarquer 
qu'il  y  aurait  peut-être  lieu  de  i*en- 
voyer  la  demande  du  Cercle  médical 
d  Anvers  à  la  commission  qui  a  été 
chargée,  il  y  a  deux  ans,  d'apprécier 
la  proposition  qu'avait  fait  l'honora- 
ble M.  Craninx,  relativement  à  cette 
importante  affaire;  mais  il  lui  parait 
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qu'il  suffira  de  se  rallier,  par  acclama- 
tion, à  Ta  vis  de  M.  le  président,  et  il 
en  fait  la  proposition. 

—  M.  Barella  ne  désapprouve  pas 
la  manière  de  voir  de  Thonorable  pré- 
sident ;  mais  il  lui  semble  pourtant  que 
la  voie  dans  laquelle  il  s'agit  de  s'en- 
gager est  de  nature  à  apporter  des 
entraves  à  l'exercice  de  la  profession 
la  plus  libérale;  il  pense  qu'au  lieu  de 
chercher  à  empêcher  les  médecins 
étrangers  de  pratiquer  en  Belgique,  il 
vaudrait  mieux  faire  en  sorte  que  les 
médecins  belges  pussent  exercer  à 
l'étranger.  11  en  résulterait  une  sorte 
de  libre-échange  dans  le  domaine  in- 
tellectuel, qui  serait  très  avantageux 
sous  plusieurs  rapports.  Il  voudrait 
qu'il  en  fût  des  médecins  comme  des 
ingénieurs,  des  architectes,  qui  peu- 
vent s'établir  librement  dans  tous  les 
pays. 

—  M.  Kubom  se  demande  si  l'Aca- 
démie a  bien  le  droit  d'intervenir  dans 
la  question  soulevée  par  le  Cei^cle  mé- 
dical cT Anvers,  alors  qu'elle  n'en  est 
pas  saisie  par  le  gouvernement.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  lui  parait  qu'en  pré- 
sence de  la  loi  en  vigueur,  il  n'y  a  pas 
lieu  d'établir  une  règle  dans  le  sens 
des  réclamations  qui  se  sont  élevées  et 
qui  se  reproduisent  de  plus  en  plus  de- 
puis quelque  temps.  11  explique  com- 
ment on  procédait  précédemment  pour 
Tadmission  des  médecins  étrangers  et 
estime  qu'il  y  aurait  peut-être  lieu  de 
modifier  dans  ce  sens  les  dispositions 
consacrées  parla  loi  de  1876. 

Peut-être  conviendrait-il  aussi,  dit- 
il,  de  revenii'  sur  certaines  autres  dis- 
positions relatives  à  l'art  de  guérir.  11 
ne  voit  notamment  pas  pourquoi  il  n'y 
aurait  pas,  comme  autrefois,  à  côté 
des  sages-femmes,  des  accoucheurs  qui 
seraient  également  admis  par  les  com- 
missions médicales  provinciales. 

Il  entre  ensuite  dans  de  longues  con- 
sidérations, relativement  à  la  manière 
dont  la  loi  de  1876  a  été  interprétée 
par  la  commission  d'entérinement  dont 
il  est  membre,  et  rappelle  que,  dans 
un  rapport  qu'il  a  sous  les  yeux, 
M.  Warlomont  a  établi,  devant  ladite 


commission ,  que  les  an^êtés  royaux 
interprétatifs  de  la  loi  n'étaient  pas 
toiyours  observés  exactement.  Il  exa- 
mine la  question  sous  toutes  ses  fkces 
et  est  amené  à  dire  que  le  libre-échange 
devrait,  comme  le  disait  M.  Barella, 
exister  dans  le  domaine  intellectuel; 
mais  qu'il  n'ose  espérer  que  les  gouver- 
nements puissent  parvenir  à  s'entendre 
sur  la  règle  à  adopter,  afln  de  l'assu- 
rer et  de  supprimer  ainsi  tout  privi- 
lège, tout  en  sauvegardant  le  grave 
intérêt  de  la  santé  publique. 

En  terminant,  M.  Kubom  conclut 
que  l'Académie  ne  peut  fkire  autre 
chose  que  d'accorder  son  appui  moral 
à  la  requête  du  Ce^xle  médical  d^ An- 
vers, 

—  M,  le  président  ftiit  remai*quer,  à 
l'appui  de  l'opinion  qu'il  a  développée, 
que  les  avocats  sont  mieux  protégés 
que  les  médecins  dans  notre  pays;  que 
les  étrangers  ne  sont  admis  à  y  plaider 
qu'à  la  condition  de  s'adjoindre  un 
avocat  belge;  tandis  que  le  médecin 
étranger  peut  être  autorisé  à  pratiquer 
sans  être  tenu  de  recourir  à  un  con- 
frère du  pays.  C'est  là,  selon  lui,  une 
anomalie  d'autant  plus  choquante, 
qu'il  s'agit  de  deux  professions  essen- 
tiellement libérales.  Il  croit  que  la  con- 
clusion du  débat  doit  être  l'appui  sym- 
pathique de  la  Compagnie  à  la  demande 
qui  lui  est  faite. 

—  M,  Craninx  appuie  les  observa- 
tions de  M.  le  président  et  rappelle, 
dans  ce  but,  le  rapport  et  la  discussion 
dont  a  été  l'objet,  il  y  a  deux  ans,  la 
proposition  qu'il  avait  faite,  en  vue 
d'obtenir  que  le  gouvernement  cessât 
d'accueillir  si  facilement,  sans  garan- 
ties suffisantes,  les  médecins  étran- 
gers. Il  voudrait  qu'on  en  revînt  à 
l'examen  qui  était  précédemment  pres- 
crit, comme  cela  a  encore  lieu  en  Hol- 
lande, pour  les  admissions  dont  il  s'agit. 

—  J/.  Micliaux  opine  dans  le  même 
sens,  et  cite  à  l'appui  de  sa  thèse  les 
cas  de  médecins  distingués  qui  n'ont 
pas  dédaigné  de  se  présenter  à  l'exar 
men  requis,  afln  de  pouvoir  exercer  en 
Belgique.  Un  médecin  instruit  ne  re- 
culera jamais,  selon  lui,  devant  cette 
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formalité,  qui  ne  peut  d'ailleurs  que 
rehausser  son  mérite;  il  dit  que  les 
médiocrités  doivent  être  nécessaire- 
ment arrêtées  à  la  frontière,  dans  l'in- 
térêt public,  le  peuple  étant  trop  en- 
clin à  leur  accorder  une  confiance  ab- 
solue, en  raison  du  prestige  d'étranger. 
C'est  une  question  sur  laquelle  il  est 
bon  d'insister,  ajoute-t-il,  pour  le  mo- 
ment, prochain  peut-être,  de  la  revi- 
sion de  la  loi  de  1876. 

—  M.  Thiemesse  estime  que, 
comme  conclusion  du  débat,  il  y  a  lieu 
de  renouveler,  auprès  du  gouverne- 
ment, le  vœu  qui  lui  a  été  soumis  en . 
suite  des  délibérations  de  l'Académie 
sur  la  proposition  faite  précédemment 
par  M.  Craninx. 

—  M,  Lef^bvre  appuie  la  motion 
du  préopinant  et  insiste  pour  que  la 
discussion  ne  se  prolonge  pas  davan- 
tage. 

—  Tel  est  également  l'avis  exprimé 
par  M,  le  président.  Sans  nous  per- 
mettre de  nous  immiscer  au  delà  de 
nos  attributions,  dit-il,  dans  l'examen 
de  la  question,  nous  devons  faire  ce 
qui  dépend  de  nous,  pour  que,  lors  de 
la  revision  très  désirable  de  la  loi,  la 
législature  s'attache  à  parer  aux  gra- 
ves inconvénients  dontp  le  corps  médi- 
cal se  plaint. 

—  I^  proposition  de  M.  Warlomont, 
complétée  par  celle  de  MM.  Thiernesse 
et  Lefebvre,  est  adoptée. 

—  L'skssemblée  entend  ensuite  lec- 
ture des  communications  suivantes  : 

1 .  Rapport  de  la  commission  chai^ 
gée  de  V examen  du  travail  de  M,  Léo- 
pold  Hugo^  intitulé  :  Sur  quelques 
obligations  incombant  aux  corpora- 
tions municipales  relativement  à  la 
fabrication  hygiénique  du  pain.  — 
M.  Depaire,  rapporteur. 

La  commission  fait  d'abord  connaître 
les  conclusions  de  l'auteur.  Elles  sont 
formulées  en  ces  termes  : 

«  1^  Il  est  du  devoir  des  adminis- 
trations municipales  d'assurer  à  la  po- 
pulation, en  temps  d'épidémie,  un 
pain  non  contaminé; 

«  2^  On  arriverait  à  ce  résultat  en 
ouvrant,  en  temps  d'épidémies,   des 


ateliers  de  pétrissage  mécanique  muni- 
cipaux. 

«  La  farine  remise  par  les  boulan- 
gers et  destinée  à  leur  être  rendue  en 
pâte  de  boulange  (non  encore  levée) 
pour  leur  fournée  en  ville,  serait  prise 
en  charge  par  un  bureau  d'essais,  ana- 
logue à  la  condition  des  soies,  établie 
par  les  chambres  de  commerce  à  Lyon, 
à  Paris,  etc.  « 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que 
l'auteur  ne  démontre  point  que  les 
maladies  épidémiques  peuvent  se  trans- 
mettre par  le  pain  pétri  à  bras  ;  qu'il 
ne  produit  aucune  observation  qui  soit 
de  nature  à  faire  admettre  cette  hypo- 
thèse; qu'il  laisse  complètement  dans 
l'ombre  la  question  de  la  genèse  des 
épidémies  et  de  leur  mode  de  trans- 
mission ;  qu'il  ne  discute  même  pas  le 
point  de  savoir  si,  étant  donné  que  le 
germe  propagateur  d'une  épidémie 
soit  organisé,  il  ne  serait  pas  rendu 
inactif  par  la  température  de  200^  c, 
nécessaire  à  la  formation  de  la  croûte 
du  pain,  et  par  celle  de  100®  c.  qu'at- 
teint la  mie  pendant  la  cuisson. 

La  commission  constate  que  c'est 
donc  sans  preuve  aucune,  sans  discus- 
sion basée  au  moins  sur  une  apparence 
d'observation ,  que  l'auteur  propose 
aux  administrations  municipales  de 
bouleverser,  en  temps  d'épidémie,  dans 
ces  moments  si  troublés,  une  industrie 
des  plus  importantes  et  des  plus  indis- 
pensables, au  risque,  pour  ces  adminis- 
trations, de  s'exposer  en  outre  à  toutes 
sortes  de  désagréments. 

Dans  ces  conditions,  la  commission 
no  peut  aucunement  se  rallier  aux 
conclusions  de  M,  Hugo,  et  elle  pro- 
propose, en  conséquence,  de  déposer 
son  travail  aux  çirchives. — Adopté. 

2.  Discussion  du  rapport  de  la  com- 
mission qui  a  été  chargée  de  l'examen 
des  questions  ressortissant  à  la  vac- 
cine, 

AI,  Boëns  obtient  la  parole  et  pi^o- 
nonce  un  discours  dont  voici  le  résumé  : 

La  médecine  préventive  et  l'hygiène 
tendent  et  tendront  de  plus  en  plus  à 
occuper  une  large  place  dans  la  prati- 
que de  l'art  de  guérir.  Les  médecins 
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qui  nous  suivront  s*attacheront  autant 
à  prévenir  les  maladies  qu'à  traiter 
les  malades. 

Parmi  les  moyens  réputés  comme 
préservatifs  contre  les  maladies  con- 
tagieuses, outre  les  agents  désinfec- 
tants, il  faut  citer  la  vaccine  qu*on 
oppose  de  nos  jours  à  la  petite  vérole. 

On  avait  constaté  que  la  petite  vérole 
attaque  rai^ement  deux  fois  le  môme 
siget.  De  là,  Tidée  d'inoculer  cette  itia- 
ladie^  en  temps  plus  ou  moins  favora- 
ble, aux  personnes  saines,  sous  pré- 
texte de  les  préserver  de  ses  atteintes 
durant  les  épidémies,  si  fréquentes  au- 
trefois. 

A  cette  méthode,  dont  les  dangers 
et  Tabsurdité  fVirent  seulement  recon- 
nus au  xix*^  siècle,  Jenner  substitua 
Tinoculation  du  vaccin.  Cette  nouvelle 
pratique  devint  obligatoire  dans  cer- 
tains pays  ;  Léon  XII,  pape  d'une  rare 
intelligence,  la  proscrivit  eu  1823,  et 
TAllemagne  l'appliqua  môme  aux  mou- 
tons. 

M.  Boëns  ne  conteste  pas  le  principe 
d'immunité  défendu  par  MM.  Willems 
et  Pasteur,  à  propos  des  bœufs  et  des 
poules  ;  mais  il  prétend  que  si  l'inocu- 
lation du  pus  varioleux  procure  à 
l'bomme  l'immunité  variolique,  à  cer- 
tain degré  et  pour  un  certain  temps, 
fa  vaccine  fait  tout  le  contraire,  La 
question  qui  se  pose  aiyourd'hui, dit-il, 
est  celle-ci  :  Y  a-t-il  lieu  de  maintenir 
la  vaccination  humaine? 

A  ce  propos,  l'Académie  a  entendu 
un  long  rapport  dans  sa  séance  du 
29  janvier  dernier.  Sans  s'arrôter 
longtemps  aux  questions  doctrinales 
que  ce  rapport  Soulève,  ni  aux  expres- 
sions qu'il  considère  comme  peu  bien- 
veillantes pour  les  anti-vaccinateurs, 
M.  Boêns  aborde  le  point  capital  de  la 
question  :  La  statistique  des  vaccina- 
tetirs^  à  laquelle  il  va  opposer  celle  des 
anti-vacdyiateu  rs , 

11  faut  noter  d'abord  que  les  vac- 
cinateurs  sont  obligés  de  reconnaître 
que  la  vaccine  doit  ôtre  pratiquée  avec 
circonspection  ;  qu  elle  n'est  pas  tou- 
jours opportune  et  qu'elle  peut  ôtre 
î^uivie  parfois  d'accidents. 


Quant  à  la  statistique,  invoquée  de- 
puis le  commencement  de  ce  siècle  par 
les  partisans  de  Jenner,  en  faveur  du 
vaccin,  elle  est  tout  à  recommencer^ 
selon  l'orateur,  de  l'aveu  môme  de 
MM.  Lotz  et  Bertillon,  les  renseigne- 
ments sur  lesquels  on  l'a  basée  étant 
incomplets  et  en  partie  inexacts. 

Les  anti-vaccinateurs  on  entrepris 
ce  travail  de  bénédictin.  Avant  de  le 
faire  connaître  succinctement,  M.Boëns 
rend  hommage  à  la  mémoire  de  Jen- 
ner, qui  a  eu  le  mérite  de  substituer 
au  culte  populaire  de  la  variolation 
si  dangereuse,  si  flineste,  qui  propa- 
geait partout  la  variole,  celui  de  la 
vaccine,  qui  est  sans  contredit,  sous 
ce  rapport,  moins  nuisible,  mais  dont 
les  propriétés  préventives  lui  parais- 
sent aussi  illusoires  que  préjudiciables 
à  la  santé. 

£n  déroulant  une  série  de  tableaux 
statistiques,  recueillis  sur  les  docu- 
ments officiels  de  la  Suède,  de  l'Alle- 
magne, de  la  Grande-Bretagne  et  d'au- 
tres pays,  par  les  docteurs  ou  profes- 
seui»s  A.  Vogt,  Oidtmann,  Lohnert,  Si- 
gelstrom,  Kolb,  Keller,  Jurin,  Rosen, 
Newman,  MuUer,  W.  Tebb,  Flintzer, 
Pearce,  Haugton,  Toni,  Hahn,  etc., 
M.  Boëns  dit: 

1°  Que  la  décroissance  des  épidé- 
mies de  variole  au  commencement  du 
xix®  siècle,  ne  peut  pas  ôtre  attribuée  à 
la  vaccine,  qui  était  encore  peu  prati- 
quée avant  1812,  1816  et  1820.  Si  la 
petite  vérole  est  devenue  subitement 
moins  meurtrière  à  cette  époque,  c'est 
parce  qu'on  a  cessé  de  la  propager 
comme  on  l'avait  fait  jusque-là,  par 
l'inoculation  directe  du  pus  varioleux, 
au  moyen  des  vêtements  et  de  la  lan- 
cette, et  par  l'inoculation  indirecte  de 
ce  môme  pus,  résultant  du  commerce 
des  peaux  et  de  brebis  atteintes  de  pe- 
tite vérole.  Des  relevés  officiels  éta- 
blissent, en  effet,  que  le  commerce  den 
laines  provenant  des  moutons  clave- 
leux  a  fait  naître  en  Suède,  à  diverses 
reprises,  et  récemment  à  Marseille, 
des  épidémies  excessivement  graves 
de  petite  vérole  ; 

^  Que  partout,  en  Suisse,  en  Aile- 
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magne  et  ailleurs,  les  vaccinés  ont 
toujours  été  atteints  les  premiers  des 
épidémies  varioliqnes  ;  que  ce  sont  eux 
qui  propagent  la  maladie  aux  non-vac- 
cinés,  et  qu'ils  présentent  proportion- 
nellement le  plus  grand  nombre  de 
malades,  de  phénomènes  graves  et  de 
décès,  quand  on  a  soin  de  comparer 
ensemble  les  mêmes  catégories  d'âge, 
au  môme  temps  et  dans  le  même  lieu  ; 

3®  Que,  depuis  1816,  le  nombre  des 
cas  de  variole  est  d'autant  plus  élevé 
dans  les  populations  civiles  et  dans  les 
armées,  qu'on  y  vaccine  un  plus  grand 
nombre  de  sujets  ; 

4**  Que  la  vaccine  occasionne  des 
accidents  et  des  maladies  qui,  entre 
autres  conséquences,  ont  augmenté  la 
mortalité  des  nourrissons  de  plus  de 
25,000  par  an,  dans  la  Grande-Breta- 
gne, et  dans  une  proportion  analogue 
en  Allemagne  et  en  Suède  ; 

5<>  Que  le  vaccin  est  un  produit  pa- 
thologique qui  agit  partout  en  raison 
do  son  âge  ou  de  son  degré  d'évolu- 
tion, depuis  l'absence  d'effets,  quand 
il  est  jeune,  jusqu'à  l'infection  putride 
et  purulente,  lorsqu'il  est  vieux; 

6^  Que  les  mesures  hygiéniques  suf- 
firaient pour  éteindre  les  foyers  épidé- 
miques  de  petite  vérole,  si  la  maladie  ' 
n'était  entretenue  par  les  inoculations 
de  ce  produit  pathologique  animal  ou 
humain  qu'on  nomme  vaccin. 

D'après  cela,  n'est-on  pas  en  droit, 
ajoute  M.  Boëns,  de  déclarer  que  la 
vaccine  est  une  pratique  pernicieuse, 
à  laquelle  il  faut  renoncer,  ainsi  que 
les  Allemands  ont  déjà  renoncé  à  la 
vaccination  des  brebis,  parce  qu'il  leur 
a  été  démontré  que,  loin  de  préserver 
de  la  clavelée  (petite  vérole),  cette  mé- 
thode y  prédispose  l'économie  des  su- 
jets vaccinés,  comme  si  le  vaccin  était 
un  levain  ou  un  ferment  qui,  après  avoir 
provoqué  quelques  accidents  locaux  et 
généraux,  laisse  l'organisme  plus  apte 
à  subir  une  fermentation  nouvelle,  soit 
variolique,  soit  typhique,  soit  septique 
et  purulente  simplement,  sous  l'in- 
fluenco  de  certaines  conditions  clima- 
tériques  particulières,  d'un  régime  et 
d'un  milieu  malsains. 


La  vaccine  a  été  déc\a.véo  obliffatoire 
en  Allemagne,  par  suite  d'un  rapport 
médical  dans  lequel  on  invoquait  deux 
raisotis^  péremptoires  semblait-il,  qui 
ne  sont  pourtant,  l'une  comme  l'autre, 
selon  l'orateur,  que  deux  colossales 
en^eurs.  Les  docteurs  Kusmaul,  Gutt- 
stadt  et  Thilénius  prétendirent  que  la 
Suède,  grâce  à  la  vaccine,  «  avait  vu 
s'éteindre  tout  d'un  coup  les  épidémies 
varioliques  du  xviii®  siècle  et  n'avait 
plus  eu,  depuis  lors,  d'épidémies  nou- 
velles sérieuses  ». 

«  Jamais  plus  téméraires  contre-vé- 
rités, se  demande  M.  Boëns,  out>-elles 
été  avancées  i  Nous  venons,  dit-il,  de 
le  démontrer  :  non  seulement  la  vac- 
cine n'a  rien  à  revendiquer  dans  la  di- 
minution subite  de  la  petite  vérole  en 
Suède  au  commencement  de  notre  siè- 
cle, mais  en  complétant  la  statistique 
de  M.  Guttstadt,  qui  a  été  littéralement 
reproduite  par  MM.  Kusmaul  et  Thilé- 
nius, et  qui  fait  encore  foi  dans  les 
pays  latins,  statistique  qui  s'arrêtait  à 
l'année  1855,  on  reconnaît  que  le  peu- 
ple le  plus  vacciné  et  revacciné  de 
l'univers,  où  de  1870  à  1874,  plus  de 
500,000  enfants  ont  été  vaccinés  avec 
succès,  est  justement  celui  où  la  petite 
vérole  a  fait  le  plus  de  ravages  en 
1873,  1874  et  1875,  sans  noter  les  épi- 
démies diverses  qui  s'y  sont  déclarées 
de  1855  à  1873!  « 

M.  Boëns  cite  à  Tappui  de  son  opi- 
nion un  extrait  d'une  Etude  de  M.  A. 
Vogt,  professeur  d'hygiène  à  Berne; 
puis  il  formule  ses  conclusions,  au 
nombre  de  quinze,  qu'il  oppose  à  celles 
de  la  commission. 

Après  cela,  il  s'efforce  de  réfuter 
point  par  point  le  rapport  qui  est  en 
discussion. 

Dans  sa  péroraison,  M.  Boëns  fait 
ressortir  les  inconvénients  et  les  abus 
qu'entraine,  selon  lui,  la  première  obli- 
gation de  la  vaccine  en  Allemagne  et 
en  Angleterre.  Il  dit  qu'un  académicien 
peut  errer,  peut  se  tromper,  mais  que 
l'Académie  ne  doit  jamais  errer. 

Il  termine  en  conjurant  ses  collègues 
d'étudier,  d'examiner  les  statistiques 
nouvelles,  sans  prévention,  sans  parti 
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pris,  avant  de  souger  à  réclamer  pour 
la  Belgique  la  vaccine  obligatoire. 

Enfin,  M.  Boëns  résume  son  discours 
en  quelques  mots. 

—  M,  Warlomont  n'aura  pas,  dit-il, 
à  revenir  sur  les  questions  doctrinales 
qui  ont  été  soulevées  dans  le  l'apport, 
puisque,  faute  de  temps,  le  précédent 
orateur  ne  s*y  est  pas  arrêté.  Peut-ôtre, 
ajoute-t-il,  le  temps  ne  lui  manquait-il 
pas  seul  pour  les  réfuter.  Quant  au  re- 
proche qui  lui  est  adressé  d'avoir  laissé 
échapper,  dans  son  travail,  des  ex- 
pressions peu  bienveillantes  pour  les 
anti-vaccinateurs,  il  lui  suffira  de  faire 
remarquer  qu'elles  ne  s'adressaient 
qu'à  ceux  qui  pouvaient  n'avoir  pas 
été  de  bonne  foi. 

Pour  ce  qui  concerne  les  tableaux 
statistiques  que  M.  Boëns  présente 
aiyourd'hui  à  la  Compagnie,  M.  War- 
lomont les  accepte  les  yeux  fermés.  Il 
demande  seulement  à  les  interpréter. 

-  Les  statistiques  fournies  ont  pour 
but,  dit-il,  de  démontrer  que,  durant 
certaines  périodes,  dans  certains  lieux, 
les  siyets  vaccinés  ont  été  éprouvés  par 
la  variole,  los  uns  autant,  les  autres 
plus  que  les  autres,  et  l'on  en  conclut 
que  la  vaccine,  non  seulement  ne  pré- 
serve pas  de  la  petite  vérole,  mais 
qu'elle  l'enfante.  Dans  le  premier  cas, 
c'est  simplement  un  fait  négatif,  isolé, 
auquel  nous  opposons  des  myriades  de 
faits  où  la  vaccine  a  été  franchement 
préservatrice.  Si  c'est  d'enfants  qu'il 
s'agit,  c'est  qu'ils  avaient  été  portés 
sur  les  listes,  sans  vérification  suffi- 
sante, comme  ayant  été  vaccinés  avec 
succès.  Or,  chacun  sait  combien  de  fois 
l'on  enregistre  comme  tels  des  siyets 
qui  n'ont  pas  môme  été  représentés  et 
chez  lesquels  on  rechercherait  vaine- 
ment, plus  tard,  les  cicatrices  caracté- 
ristiques de  la  vaccine  réussie.  Si  c'est 
d'adultes  qu'il  est  question,  nous 
acceptons  les  chiffres  des  deux  mains, 
parce  que  nous  reconnaissons  que 
l'immunité  créée  par  la  vaccine  n'est 
que  temporaire.  Et  c'est  pour  cela  que 
nous  demandons  la  revaccination  obli- 
gatoire. 

•  Mais  nos  adversaires  vont  plus 


loin  :  ils  prétendent  que,  dans  certai- 
nes localités,  ce  sont  les  vaccinés  qui 
ont  été  frappés  en  plus  grand  nombre, 
proportionnellement  aux  autres;  que 
ce  sont  eux  qui  ont  créé  et  entretenu 
les  épidémies.  C'est  la  reproduction  de 
la  sentence  :  Semez  la  vaccine  et  vous 
récolterez  la  variole.  Nous  avons  dé- 
montré scientifiquement  la  fausseté  de 
cette  allégation,  nous  n'avons  pas  à  y 
revenir.  Nos  contradicteurs  en  impose- 
raient donc?  Nous  ne  prétendons  pas 
cela,  et  nous  nous  sommes  déjà  défen- 
dus d'avoir  semblable  pensée.  «  Qui 
«  nous  prouve,  avons-nous  dit,  que 
n  ceux  qui  ont  écrit  dans  toute  la  sin- 
«  cérité  de  leur  âme,  nous  le  voulons 
«  croire  :  Ne  vaccinez  pas  beaucoup 
»  cCenfants^  en  même  temps,  dans  le 
n  yn&tne  endroit,  »»  ou  :  «  Semez  le  vac- 
n  cin,  vous  récolterez  la  variole,  »• 
"  n'ont  pas  fait  de  la  variolation,  sans 
•»  s'en  douter,  et  alimenté  ou  éternisé 
r*  ainsi  la  maladie?  *>  Cet  argument 
reste  debout. 

«  Nous  ne  discutons  donc  pas  vos 
résultats  négatifs.  Nous  ne  disons  pas 
que  ce  sont  des  exceptions  qui  confir- 
ment la  règle  ;  nous  sommes  plus  radi- 
caux; nous  disons  et  nous  prouvons 
qu'ils  ont  été  tout  bonnement  colligés 
dans  des  lieux  ou  dans  des  temps  où 
la  vaccination,  pratiquée  avec  la  désin- 
volture qui  n'est  que  trop  commune  et 
qui  doit  être  poussée  aux  plus  extrêmes 
limites  là  où  la  confiance  manque, 
n'avait  pas  pu  sortir  ses  effets.  Et  nous 
ajoutons  cette  formule,  que  nous  dé- 
fions quiconque  de  renverser  et  qui 
constitue  ce  fait  positif  contre  lequel 
tous  les  faits  négatifs  du  monde  ne 
pourraient  rien  :  Il  est  sans  exemple 
qiCun  sujet  vacciné  ou  revacciné  ré- 
cemment  avec  succès  ait  été  'pris  de  la 
vaiHole, 

»  Nous  trouvons  donc  parfaitement 
inutile  de  disséquer  et  de  discuter  vos 
statistiques  :  nous  les  acceptons  toutes, 
telles  qu'elles  sont,  comme  étant  sin- 
cères et  véritables  ;  mais  nous  repous- 
sons, par  une  fin  de  non-recevoir  ab- 
solue, toute  prétention  à  la  significa- 
tion qu'on  voudrait  leur  donner.  La 
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seule  qu'elles  comportent  est  celle-ci  : 
dans  les  lieux  où  elles  ont  été  puisées, 
les  populations  n'étaient  pas  préser- 
vées par  des  vaccinations  bien  faites  ; 
elles  comprenaient  des  sujets  qui 
n'avaient  eu  qu'une  pseudo-vaccine  et 
qu'une  indifférence  ou  une  négligence 
coupable  avait  fait  porter  sur  les  listes 
comme  ayant  eu  une  vaccine  valide.  Et 
cette  négligence  ne  se  comprend  que 
trop  de  la  part  de  ceux  qui  considèrent 
la  pratique  de  Jenner  comme  un  mn- 
poisonnefïient  'progressif  de  Vhunianité 
par  tine  matière  en  voie  de  putré fac- 
tion, et  qui  affirment  n'avoir  pas  varié 
d'opinion  depuis  vingtrcinq  ans. 

n  Quels  hommes  seraienirils  donc  si, 
convaincus  de  la  réalité  de  cette  in- 
toxication, ils  l'avaient,  durant  un 
quart  de  siècle,  largement  dispensée, 
et  ne  devons-nous  pas  supposer  plutôt 
qu'ils  ont  préféré  n'empoisonner  leui-s 
clients  qu'à  doses  inllnitésiraales ,  ce 
qui  explique  la  faible  immunité  qu'ils 
ont  dû  leur  procurer? 

<*  Quant  à  cette  asseHion,  que  la 
vaccine  sèmerait  la  variole,  voici  no- 
tre réponse  ;  elle  est  topique  :  Si  le  fait 
était  vrai,  la  variole  devrait  être  en 
raison  de  la  multiplicité  des  vaccina- 
tions, plus  fréquente  partant  dans  les 
pays  à  vaccination  obligatoire,  de  telle 
façon  que  la  réalité  s'exprimerait  par 
le  simple  renveraement  du  diagramme 
que  nous  avons  reproduit.  Nos  adver- 
saires ne.  peuvent  pas  sortir  de  là,  leur 
thèse  est  écrasée  sous  des  monceaux 
de  faits.  » 

L'orateur  ne  s'attardera  pas,  dit-il, 
à  rapporter  des  observations.  Il  n'est 
pas  un  praticien  qui,  dans  ses  souve- 
nir, n'en  retrouve  quelqu'une  où  le 
pouvoir  préservatif  de  la  variole  et  le 
(langer  de  le  dédaigner  ne  se  révèle  de 
quelque  façon  éclatante.  Il  se  bornera 
à  citer  la  suivante,  qui  lui  est  propre. 
C'était  pendant  la  teiTible  épidémie  va- 
riolique  de  1870-1871.  En  exécution 
d'un  vœu  parti  de  très  haut,  tout  le 
personnel  d'une  grande  maison  —  300 
personnes  environ  —  se  fit  revacciner. 
L'épidémie  faisait  rage  quand  on  ap- 
prit tout  à  coup  qu'un  haut  personnage 


appartenant  à  cette  maison  venait  de 
succomber  à  une  variole  confluente. 
Vérification  fkit^,  il  fUt  reconnu  que, 
seule,  la  victime  avait  dédaigné  de  se 
l^ire  revacciner  !  Avait-elle  eu  foi  dans 
la  puissance  préservatrice  des  règles 
d'une  bonne  hygiène?  Combien  elle 
l'avait  trahie  !  Pas  un  seul  des  revacci- 
nés ne  ftit  seulement  effleuré  par  le 
fiéau  ! 

M.  Warlomont  persiste  dans  ses 
conclusions.  Il  se  fiatte  que  celle  qui  a 
trait  au  principe  de  la  vaccination  obli- 
gatoire sera  votée  à  l'unanimité  par  la 
Compagnie,  qui  ne  fera  que  confirmer 
ainsi  un  vote  antérieur.  -  Vainement, 
dit-il,  opposerait-on  à  ce  principe,  ce- 
lui de  la  liberté  individuelle,  consacré 
par  la  Constitution,  l'Académie  de  mé- 
decine n'a  pas  à  examiner  la  question 
à  ce  point  de  vue.  Elle  dira  au  gouver- 
nement :  Si  la  vaccination  et  la  revac- 
cination étaient  imposées  de  telle  fa- 
çon que  personne,  enfant  ni  adulte,  n'y 
échappât,  vous  arracheriez  annuelle- 
ment à  la  maii;  la  plus  épouvantable 
qui  soit,  environ  2,666  de  vos  conci- 
toyens. 

Ce  sera  alors,  dit-il,  au  gouverne- 
ment et  à  la  législature  à  faire  le  reste. 

—  M,  Boens  soutient  le  bien-fondé 
des  statistiques  qu'il  a  produites.  Ces 
documents,  qu'il  a  reçus  de  Stockholm 
et  d'ailleurs,  doivent  être  sincères, 
puisqu'ils  sont  affirmés  par  un  grand 
nombre  de  personnes  honorables.  Il 
croit  donc  qu'avant  de  prendre  un 
parti  aussi  radical  que  celui  proposé 
par  la  commission,  il  fkudrait  se  don- 
ner la  peine  de  bien  apprécier  les  faits 
sur  lesquels  il  a  étayé  son  opinion. 

M.  Boëns  apprécie,  à  sou  point  de 
vue,  le  diagramme  par  lequel  M.  War- 
lomont explique  que,  dans  les  pays  où 
la  vaccine  est  obligatoire,  les  décès 
causés  par  la  variole  ont  été  moins 
considérables  que  dans  ceux  où  la  vac- 
cine n'est  pas  obligatoire  ;  il  a  dit  que 
l'Ecosse,  où  la  vaccine  est  obligatoire, 
a  moins  de  décès  causés  par  la  variole 
que  la  Prusse.  Or,  on  y  comptait,  dit 
M.  Boèns,  en  1870,  un  nombre  moins 
grand  de  vaccinés  que  dans  ce  dernier 
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pays.  Il  faut  donc,  selon  lui,  retourner 
le  diagramme,  mettre  en  haut  ce  qui 
est  en  bas,  ce  qui  vient  à  Tappui  des 
statistiques  sur  lesquelles  il  s*est  basé. 

—  M,  Warlomont  s'attiiche  à  réfu- 
ter l'observation  de  M.  Boëns,  quant  à 
la  Prusse;  il  fait  remarquer  que  son 
diagramme  se  rapporte  à  la  vaccination 
opérée  de  1868  à  1873,  et  que  cette 
pratique  n'est  obligatoire,  qx\  Prusse, 
que  depuis  1873. 

—  M,  BoéTM,  interrompant,  dit  qu'il 
ne  Ta  point  contesté  ;  qu'il  a  établi,  au 
contraire,  qu'en  Prusse,  où  la  vaccine 
n'était  pas  obligatoire,  il  y  avait  plus 
de  vaccinés  qu*en  Ecosse,  où  elle  l'était. 

—  M.  Warlomoyit  répond  que  ce 
n'est  là  qu'une  allégation  qu'il  faudrait 
vérifier.  Au  reste,  il  accepte,  répôte- 
t-il,  toutes  les  statistiques  invoquées 
par  M.  Boêns;  il  n'en  conteste  que  les 
interprétations. 

—  M,  Lef^bvre  se  promet  d'étudier 
avec  le  plus  grand  soin  les  statistiques 
dont  il  s'agit:  mais,  en  attendant,  il 
croit  devoir  faire  observer  qu'il  y  a  une 
statistique  dont  les  éléments  sont  re- 
cueillis depuis  longtemps  par  un  grand 
nombre  de  praticiens,  parmi  lesquels 
se  trouvent  plusieui*s  membres  de 
l'Académie.  Cette  statistique  peut  se 
résumer,  dit-il,  par  cette  observation, 
que  chaque  fois  qu'il  a  vacciné  un  en- 
fant et  qu'il  a  constaté  le  succès  de 
l'opération,  toiyours  cet  enfiint  a  été 
préservé  de  la  petite  vérole.  Il  ajoute 
qu'il  a  fait  la  même  observation  sur 
des  personnes  âgées  de  20  à  30  ans.  En 
ce  qui  concerne  les  statistiques  dont  on 
a  fait  étalage,  il  récuse  toutefois  celles 
qui,  comme  à  Cologne,  émanent  de  la 
police,  exercée  par  des  personnes 
aussi  incompétentes  en  cette  matière, 
qu'il  le  serait,  dit-il,  à  diriger  la  po- 
lice de  Bruxelles. 

—  M,  Craninx  discute  les  principes 
posés,  sous  forme  d'aphorismes,  par 
M.  Boëns  dans  l'avant-dernière  séance. 
Il  conteste  l'influence  de  l'hygiène 
comme  pouvant  seule  préserver  des 
atteintes  de  la  variole,  et  il  cite  des 
ilBiits  à  l'appui  de  son  opinion  ;  l'immu- 
nité contre  les  atteintes  de  la  petite 


vérole  peut  résulter  sans  doute  d'une 
première  attaque,  mais  jamais  de  la 
seule  observation  des  règles  de  l'hy- 
giène, et,  comme  le  disait  tantôt 
M.  Lefebvre,  sa  longue  expérience 
l'autorise  à  soutenir  que  la  vaccination 
réussie  est  toujours  un  préservatif  cer- 
tain de  la  variole.  M.  Craninx  s'élève 
surtout .  contre  cette  assertion  que  la 
vaccine  serait  une  piqûre  septique,  et 
il  entre,  à  cet  égard,  dans  des  détails 
qui  lui  paraissent  concluants  en  faveur 
de  son  opinion.  La  vaccine  peut  sans 
doute,  dans  quelques  cas  exception- 
nels, déterminer  des  accidents,  mais 
pas  au  point  de  faire  des  victimes; 
c'est  ce  qui  résulte  du  moins  de  ses 
observations. 

Dans  son  huitième  aphorisme,  M. 
Boôns.  parle  de  «  fièvre  de  pourriture 
vaccinale.  «  M.  Craninx  s'abstient  de 
réAiter  cette  assertion,  qu'il  suffit  de 
rappeler,  dit-il,  pour  faire  apprécier  la 
singulière  théorie  de  son  contradicteur. 
Il  ne  veut  pas  dire  que  les  principes  de 
M.  Boëns  soient  condamnables  ;  mais  il 
déclare  hautement  qu'on  ne  peut  s'y 
rallier. 

—  M.  Warlomont  considère  la 
question  comme  suffisamment  élucidée, 
M.  Boëns  ne  demande  pas ,  vient-il  de 
dire,  qu'on  ne  vaccine  plus.  Comment 
concilier  cette  proposition,  avec  celle- 
ci  :  -  Les  anti-vaccinateurs  considèrent 
la  vaccine  comme  un  empoisonnement 
graduel  de  l'humanité.  »  En  continuant 
à  vacciner,  les  médecins  sei*aient  donc 
coupables  d'une  mauvaise  action? 

—  M,  Boihis  maintient  que  la  vac- 
cine est  un  empoisonnement  graduel 
de  l'humanité  ;  mais  il  sait  que  ses  ad- 
versaires sont  sincèrement  convaincus 
de  l'efficacité  de  la  vaccine,  et  il  ne 
demande  donc  pas  qu'une  loi  oblige  à 
ne  plus  vacciner.  Quant  à  lui,  il  ne 
vaccine  plus,  à  moins  qu'il  n'y  soit 
contraint,  comme  c'a  été  le  cas  à  la 
prison  dont  il  est  le  médecin.  Il  a  bien 
dû  se  conformer  au  règlement  de  cet 
établissement.  Au  reste,  il  ne  veut  pas 
imposer  son  opinion,  mais  la  faire  ad- 
mettre par  la  persuasion.  Il  estime  que 
beaucoup  de  confVères  qui  repoussent 
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aujourd'hui  sa  manière  de  voir,  n*hési- 
teront  pas  à  s'y  rallier  après  en  avoir 
fait  un  mùr  examen. 

—  M.  Crocq  constate  que  M.  Boëns 
est  victime  de  sa  qualité  de  fonction- 
naire, et  que,  puisqu'il  s'agissait,  à  son 
avis,  d'une  sorte  d'empoisonnement,  il 
aurait  dû  plutôt  donner  sa  démission. 
U  le  félicite  de  cette  heureuse  inconsé- 
quence; car,  quoi  qu'il  en  dise,  la  vac- 
cination est  réellement  efficace  contre 
la  variole.  C'est  ce  qu'il  s'attache  à  dé- 
montrer par  l'exposé  des  faits  qu'il  a 
observés  dans  sa  clientèle.  Parmi  ces 
faits,  il  cite  celui  d'une  famille  aisée 
où  les  règles  de  l'hygiène  n'étaient  en 
aucune  manière  transgressées  :  la 
dame  contracte  une  variole  confluento 
et  en  meurt  :  son  mari  ne  consent  pas 
à  se  laisser  revacciner,  il  subit  bien- 
tôt le  môme  sort  ;  mais  les  enfants,  qui 
avaient  été  vaccinés  depuis  quelques 
aimées  seulement,  échappèrent  à  la 
contagion  du  mal,  dont  leur  mère 
avait  peut-être  recueilli  le  germe  en 
visitant  les  pauvres. 

-M.Kiiboy^i,  interrompant,  dit  que 
\cA  enfants  vaccinés,  couchant  avec  leur 
mère  atteinte  de  la  variole,  ne  con- 
tractent pas  cette  maladie  pourtant  si 
éminemment  contagieuse. 

—  M.  Crocq  estime  que  le  seul  fait 
précité  constitue  une  démonstration 
péremptoire  ;  mais  il  en  rapporte  en- 
suite d'autres,  tout  aussi  concluants, 
qu'il  a  recueillis  dans  sa  pratique  et 
surtout  à  l'hôpital  Saint-Jean,  où  il  a 
observé  deux  grandes  épidémies  de 
variole.  U  entre  à  cet  égard  dans  de 
longs  et  intéressants  détails  sur  la  ge- 
nèse, la  marche  et  la  prophylaxie  de 
la  maladie  qu'il  a  eu  à  combattre,  et 
qui  seront  naturellement  publiés  dans 
le  Bulletin,  comme  tous  les  autres  dis- 
cours. U  en  résulte  que  les  personnes 
qui  ont  été  vaccinées  avec  succès,  de- 
puis quinze  à  vingt  ans,  peuvent  alors 
subir  la  contagion  de  la  variole,  mais 
que  la  plupart  on  guérissent,  l'affec- 
tion étant  mitigée  par  suite  de  la  vac- 
cination, dont  les  effets  ne  sont  com- 
plètement épuisés  qu'au  bout  de  trente 
ans.  C'est  à  peine,  dit-il,  si  sur  cent 


cas  de  variole  contractée  avant  la 
trentième  année,  il  y  a  deux  décès  ;  tan- 
dis que,  atteignant  les  pei*sonnes  qui 
n'ont  point  été  vaccinées,  cette  mala- 
die en  tue  75  à  80  pour  100,  ce  qui 
prouve  qu'elle  a  conservé  toute  son 
intensité. 

Les  observations  auxquelles  il  est 
fait  allusion  ont  été  recueillies,  non 
pas  sur  15  à  20  malades,  mais  sur  des 
centaines  de  personnes,  et  elles  cons- 
tituent une  véritable  statistique  que 
l'on  peut  opposer  victorieusement,  dit 
l'orateur,  aux  adversaires  de  la  vac- 
cine, dont  les  statistiques,  basées  sur 
des  faits  négatifs,  qui  ne  peuvent 
certes  infirmer  les  fait^j  positifs,  ne  lui 
paraissent  pas  avoir  subi  l'épreuve 
d'un  contrôle  sérieux  —  les  faits  néga- 
tifs ne  se  rapportant  vraisemblable- 
ment qu'à  des  cas  de  vaccination  non 
suivie  d'effets,  comme  cela  a  lieu  assez 
souvent,  soit  à  cause  du  vaccin  em- 
ployé, soit  parce  que  l'inoculation  a 
été  mal  faite. 

—  Plus  personne  ne  demandant  la 
parole  dans  la  discussion  générale, 
M.  le  Président  la  déclare  close,  et 
ouvre  la  discussion  sur  les  quatre  con- 
clusions du  rapport,  formulées  en  ces 
termes  : 

«  l.  Sans  la  vaccine,  les  mesures  et 
les  moyens  indiqués  par  l'hygiène,  tant 
publique  que  privée,  sont  impuissants 
à  préserver  l'humanité  de  la  petite  vé- 
role. 

^  2.  La  croyance  au  danger  de  vac- 
ciner et  de  revacciner  en  temps  d'épi- 
démie variolique  n'est  pas  justiliée.  On 
ne  peut  pas  plus  récolter  la  variole  en 
semant  le  vaccin,  que  l'orge  en  semant 
le  blé. 

»»  3.  La  vaccination  est  totyours  une 
opération  inoffensive  quand  elle  est 
pratiquée  avec  le  soin  voulu  sur  des 
sMJets  sains.  Elle  cause  des  accidents 
moins  nombreux  et  moins  graves  que 
le  simple  percement  des  oreilles. 

»  4.  Il  est  vivement  à  désirer,  dans 
l'intérêt  de  la  santé  et  de  la  vie  des 
citoyens,  que  la  vaccination  et  la  re- 
vaccination soient  rendues  obliga- 
toires. - 
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Les  trois  premières  conclusions  sont 
adoptées  sans  opposition. 

La  quatrième  est  Tobjet  d'une  dis- 
cussion, soulevée  par  une  objection  de 
M.  Barella.  Cet  honorable  membre 
applaudit  aux  efforts  faits  pour  la  pro- 
pagation de  la  vaccine,  dont  il  est  le 
partisan  convaincu  ;  il  n'admet  pas  le 
principe  de  la  vaccination  ni  surtout 
de  la  re vaccination  obligatoire.  Il  croit 
que  TEtat  n'a  pas  plus  le  droit  de  dé- 
créter un  dogme  médical  qu'un  dogme 
politique  ou  religieux.  Il  estime  qu'il 
n'y  a  donc  pas  lieu  de  recourir  à  la  loi 
réclamée,  tout  le  monde,  à  peu  près, 
étant  maintenant  convaincu  de  l'effl- 
cacité  du  moyen  prophylactique  dont 
il  s'agit.  Au  reste,  la  vaccination  est 
de  fait,  dit-il,  obligatoire  en  Belgique, 
aucun  enfant  ne  pouvant  être  admis 
dans  une  école  communale  ou  autre 
établissement  public  s'il  n'a  été  vac- 
ciné. 

—  M,  Pigeolet  appuie  lés  observa- 
tions du  préopiuant.  11  n'y  a,  à  cet 
égard,  selon  lui,  qu'une  chose  à  faire  : 
organiser  le  service  de  la  vaccination 
ot  de  la  revaccination  de  façon  que 
tout  le  monde  puisse  en  profiter,  et 
(î'est  ce  dont  le  gouvernement  se 
préoccupe  actuellement.  Mais  il  ne 
suffira  pas  de  créer  une  source  de  vac- 
cin animal  à  répandre  gratuitement 
dans  le  pays;  il  faudrait,  selon  l'ora- 
teur, que,  dans  chaque  commune,  le 
magistrat,  chargé  de  la  tenue  de  l'état 
civil  dut  inscrire  dans  un  registre  ad 
hoc  les  enfants  qui  ont  été  vaccinés, 
avec  ou  sans  effet,  et  ceux  qui  ne  l'ont 
pas  été.  Cette  inscription  se  ferait  con- 
formément aux  indications  du  méde- 
cin qui  aumit  pour  mission,  dans  cha- 
que commune  ou  série  de  communes 
dans  certaines  localités  rurales,  de 
surveiller  l'état  sanitaire  de  sa  circon- 
scription, à  titre  de  correspondant  de 
la  commission  médicale  de  la  province. 
Ce  médecin  commioml  devrait  être 
tenu  de  vacciner  gratuitement  les  en- 
fants et  môme  leurs  parents.  Il  ne 
pourrait,  naturellement,  pas  imposer 
cette  opération  à  personne,  mais  il 
parviendrait  facilement  par  la  persua- 


sion, à  la  faire  accepter;  il  en  serait 
de  même  pour  la  revaccination. 

M.  Pigeolet  n'est  pas  partisan  de 
YobHgafion  imposée  par  la  loi,  mais 
de  Vohligation  résultant  des  mesures 
administratives  et  de  la  persuasion. 

—  M,  De>ieffe  croit  que  le  but  no 
peut  généralement  pas  être  atteint 
aussi  facilement  que  le  disent  MM.  Ba- 
i*ella  et  Pigeolet.  Il  en  infère  de  ce  qui 
se  passe,  à  cet  égard,  dans  les  Flan- 
dres. Il  ressort,  en  effet,  d'une  enquête 
prescrite  par  la  commission  médicale 
de  la  Flandre  orientale,  et  qui  a  été 
publiée  par  M.  le  professeur  Du  Moulin, 
l'un  de  ses  membres,  que,  dans  plu- 
sieurs villages,  on  avait  négligé  com- 
plètement la  vaccination  et  môme  de 
la  recommander.  Il  a  fallu  que  de 
graves  épidémies  de  variole,  résultant 
de  cette  négligence,  vinssent  fah'c 
enfin  comprendre  aux  administrations 
les  devoirs  qui  leur  incombaient  à  cet 
égard.  L'orateur  rapporte  des  faits  niv- 
vrants  qui  se  sont  produits  par  suite 
d'imprévoyance;  il  recommande  à 
l'attention  de  ses  collègues  le  travail 
de  M.  Du  Moulin,  auquel  il  a  fait  allu- 
sion, et  qui  constitue  un  enseignement 
précieux  dont  les  provinces  wallonnes 
pourraient  même  profiter. 

—  iM.  Warlomont  soutient  la  con- 
clusion et  s'efforce  de  démontrer  que 
l'Académie  doit  exprimer  le  vœu  que 
la  vaccination  et  la  revaccinatioii 
soient  rendues  obligatoires.  Après 
cela,  le  gouvernement  avisera  :  il 
verra,  dit-il,  s'il  y  a  lieu  d'imposer  par 
la  loi  le  remède  prophylactique  dont  il 
s'agit,  ou  s'il  lui  parait  que  l'on  puisse 
atteindre  le  but  au  moyen  de  mesures 
administratives.  La  discussion  qui 
vient  d'avoir  lieu  et  le  rapport  qui  en 
a  été  l'objet,  pourront  l'éclairer  au 
siyet  du  mode  à  adopter. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  objections  de 
MM.  Barella  et  Pigeolet  ne  sont  pas  de 
nature  à  ébranler  la  conviction  de  la 
commission  dont  il  est  l'organe,  et  il 
persiste  donc  à  réclamer  l'adoption  de 
la  4<^  conclusion. 

—  M,  Masoin  se  rallie  aux  der- 
nières observations  de  M.  Warlomont  ; 
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mais  deux  membres  ayant  fait  des  ré- 
serves quant  à  l'obligation,  il  convient, 
dit-il,  de  tenir  compte  de  leur  scrupule 
constitutionnel. 

Le  gouvernement  a  évidemment  le 
di*oit  et  môme  le  devoir  d'aviser  aux 
moyens  de  prévenir  et  de  combattre 
les  épidémies  de  variole,  et  l'Académie 
sait  qu'il  ne  perd  pas  de  vue  cette 
grave  question. 

—  Après  un  nouvel  échange  d'obser- 
vations entre  M.  le  président,  MM. 
Warlomont  et  Craninx,  la  discussion 
est  close  et  la  4®  conclusion,  mise  aux 
voix,  est  adoptée  par  la  msgorité  de 
l'assemblée. 

—  1.  M.  le  président  donne  lecture 
d'une  dépêche  ministérielle,  en  date  du 
24  mars  1881,  relative  à  la  re vision  des 
statuts  et  du  règlement  d'ordre  inté- 
rieur. 

2.  Discussion  de  la  proposition  faite 
par  le  bureau,  dans  le  précédent  comité 
secret,  de  supprimer  les  prix  de 
300  francs. 

Après  une  discussion  à  laquelle  ont 
pris  part  M.  le  président,  MM.  Thier- 
nesse  et  Warlomont,  l'assemblée 
adopte  à  l'unanimité  la  proposition  du 
bureau,  et  décide  qu'elle  s'occupera, 
dans  la  prochaine  séance  de  l'organi- 
sation d'un  concours  spécial,  en  rem- 
placement des  prix  supprimés. 

3.  Dépôt  du  rapport  de  la  commis- 
sion de  comptabilité  sur  la  gestion  du 
bureau  pendant  l'année  1880. 

Ce  rapport  sera  lu  et  discuté,  s'il  y 
a  heu,  dans  le  prochain  comité  secret. 

—  La  séance  est  levée  à  2  heures  3/4. 


4eadéBiie  de  médecine  de  Paris. 

Séance  du  8  jévrier  1881. 

Présidence  de  M.  Legouest. 

Correspondante.  —  La  correspon- 
dance comprend  une  note  de  M.  le  doc- 
teur Pigeon  (de  Fourchambault)  sur  la 
différence  entre  les  courants  du  fluide 
nerveux  et  les  courants  électriques,  en 
ce  qui  concerne  leur  vitesse  de  trans- 
mission. 


Élection.  —  L'Académie  pi-ocède 
par  la  voie  du  scrutin  à  l'élection  d'un 
membre  correspondant  national  dans 
la  première  division. 

M.  Billod,  ayant  obtenu  la  majorité 
des  suffrages,  est  proclamé  membre 
correspondant. 

Rapport.  —  M.  Villemin,  au  nom 
d'une  commission  composée  de  MM. 
Bouley,  Davaine,  Alphonse  Guérin, 
Vulpian  et  Villemin,  rapporteur,  rend 
compte  à  l'Académie  de  deux  séries 
d'expériences  qui  ont  eu  lieu  les  3  et  4 
de  ce  mois  dans  le  laboratoire  de 
M.  Pasteur,  à  l'Ecole  normale  supé- 
rieure, en  l'absence  de  M.  Colin. 

La  commission  se  croit  en  droit  de 
conclure  que  les  résultats  de  ces  deux 
séries  d'expériences  (faites  par  M.  Pas- 
teur devant  elle)  «  n'offrent  rien  qui 
autorise  à  identifier  la  maladie  révélée 
par  M.  Pasteur  avec  la  septicémie  telle 
que  l'a  pratiquée  M.  Pasteur. 

»»  En  effet,  dans  la  première  série 
(septicémie),  il  y  a  localement  une  iu- 
flammatiou  violente,  une  suffusion  sé- 
reuse et  une  altération  profonde  des 
tissus. 

>»  Dans  la  deuxième  série  (rage), 
rien  de  pareil  n'a  été  observé. 

»  Dans  la  première  série,  on  con- 
state un  mici*obe  en  bâtonnet  se  trou- 
vant à  foison  dans  les  régions  voisines 
du  point  d'inoculation,  tandis  qu'il  n'y 
en  a  aucun  dans  le  sang. 

»  Dans  la  maladie  issue  de  la  salive 
rabique,  on  voit  un  microbe  entière- 
ment différent  d'aspect,  et  qui  se 
trouve,  au  contraire,  à  proftision  dans 
le  sang. 

»  On  constate,  en  outre,  dans  cette 
dernière,  la  turgescence  des  vaisseaux 
veineux,  des  hémorragies  des  tuyaux 
aériens  et  des  poumons,  ce  qui  man- 
que dans  la  septicémie.  Notons  encore 
la  rate  dure  dans  l'une  et  la  rate  molle 
dans  l'autre.  Enfin,  remarque  d'une 
très  grande  importance,  le  cobaye,  qui 
partage  avec  le  lapin  une  si  grande  ap- 
titude à  la  septicémie,  se  distingue  de 
ce  dernier  par  la  résistance  qu'il  affecte 
jusqu'ici  à  cette  maladie  spéciale  que 
M.  Pasteur  nous  a  fait  connaître.  *• 
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La  commission  se  réserve  de  faille 
un  rapport  ultérieur  sur  la  seconde 
question  qui  lui  était  soumise,  celle 
qui  avait  trait  à  Taffectiou  charbon- 
neuse. 

Empoisonnement  par  un  champi- 
gnon. —  M.  Chatin,  au  nom  d'une 
commission  composée  de  M.  Vulpian  et 
de  lui-même,  lit  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  le  docteur  De- 
meaux,  médecin  à  Puy-rÈvôque,  sur 
un  fait  d'empoisonnement  par  une  es- 
pèce de  champignon  dont  il  demande 
la  détermination  botanique.  L'analyse 
n'a  pu  être  faite  faute  de  quantités  suf- 
fisantes, mais  la  commission  a  reconnu 
dans  ce  champignon  l'espèce  connue 
sous  le  nom  6! Oronge  légère  {Amanita 
bulbosa^  Pet^s.  A,  'phalloïdes^  Bull.), 
variété  qui  est  aussi  nommer  Agamcus 
bulbostts, 

M.  le  rapporteur  propose  d'adresser 
des  remerciements  à  M.  le  docteur  De- 
meaux. 

Traitement  de  la  pustule  maligne. 
— -  M.  Vernbuil  préconise  un  ensem- 
ble de  moyens  qui  portent  à  la  fois  sur 
les  trois  zones  concentriques  de  cette 
maladie  charbonneuse  :  \^  zone  cen- 
trale, de  gangrène;  2«  zone  intermé- 
diaire, d'induration  ;  3^  zone  périphéri- 
que, d'œdème. 

La  première  doit  être  absolument 
tlétruite,  soit  par  l'ablation,  soit  par 
une  cautérisation  profonde.  Par  le 
moyen  du  thermo-cautère,  même  dans 
les  régions  les  plus  vasculaires,  l'abla- 
tion totale  peut  être  pratiquée  sans 
causer  d'hémoiTagie. 

2*^  Sur  la  seconde  zone,  celle  d'indu- 
mtion,  il  convient  de  faire  un  cercle 
de  cautérisations  ponctuées,  à  une  dis- 
tance de  1  ou  2  centimètres  des  limites 
de  la  première  zone. 

3^  Enfin,  dans  toute  l'étendue  de  la 
région  œdématiée,  il  sera  utile  d'intro- 
duire, à  l'aide  d'injections  hypodermi- 
ques sur  des  points  distants  les  uns 
des  autres  de  5  centimètres  environ, 
un  mélange  de  teinture  d'iode  et  de 
deux  cents  fois  son  poids  d'eau;  la 
quantité  ii\jectée  sur  chaque  point 
sera  de  dix  gouttes  de  teinture  d'iode 


ainsi  étendue.  A  l'intérieur,  il  pourra 
être  bon  d'administrer  en  môme  temps 
de  la  teinture  d'iode  convenablement 
diluée. 

M.  Verneuil  raconte  avoir  guéri  de 
cette  manière  un  jeune  homme  de 
seize  ans,  récemment  entré  dans  son 
service  pour  une  pustule  maligne  de  la 
paupière  supérieure  et  qui  présentait 
déjà  les  symptômes  généraux  les  plus 
gi^ves.  Un  autre  malade,  traité  par 
correspondance,  à  Landivisiau,  aurait 
également  guéri. 

Discussion.  —  M.  Labbé  attribue 
pour  sa  part  la  plus  grande  importance 
aux  cautérisations  multiples  pratiquées 
sur  la  zone  d'induration.  Il  a  guéri  par 
ce  seul  moyen  un  homme  atteint  de 
pustule  maligne  et  qui  paraissait  tout 
à  foit  perdu. 

M.  GossELiN  voudrait  voir  apporter 
dans  le  diagnostic  des  pustules  mali- 
gnes traitées  par  la  méthode  complexe 
de  M.  Verneuil  toute  la  précision  que 
permettent  les  derniers  progrès  de  la 
science.  Il  faudrait  rechercher  les  bac- 
téridies  sur  les  points  affectés  et  môme 
dans  le  sang  ;  il  faudrait  aussi  inoculer 
des  animaux  pour  voir  s'ils  mourraient 
du  charbon. 

M.  Yerneuil  répond  que  la  recher- 
che des  bactéridies  a  été  faite  sur  son 
malade.  On  en  a  trouvé,  avec  peine, 
sur  le  point  sphacélé;  on  n'en  a  pas 
trouvé  dans  le  liquide  des  pustules  ni 
dans  le  sang.  Même  en  leur  absence, 
il  ne  croit  pas  que  l'on  puisse  hésiter 
quand  les  symptômes  généraux  prou- 
vent la  gravité  du  mal. 

Séance  du  15  févrie7\ 

Présidence  de  M.  Legouest. 

Traitement  de  la  pustule  maligne. 
—  M.  Trélat,  à  propos  de  la  dernière 
communication  de  M.  Verneuil,  com- 
munique l'observation  d'une  jeune 
femme  de  chambre  atteinte  d'une  pus- 
tule maligne  de  la  région  sterno-mas- 
toïdienne,  et  qui,  entrée  à  l'hôpital  le 
huitième  jour  dans  l'état  le  plus  grave, 
fût  parfaitement  guérie  par  un  traite- 
ment consistant  en  une  cautérisation 
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proJbndo  de  la  partie  escharillée  jus- 
qu'à et  y  compris  la  région  des  pustu- 
les, et  eu  une  série  d'injections  sous- 
cutanées,  de  trente  gouttes  chaque, 
d'acide  phénique  dilué  au  centième.  Le 
premier  jour  on  avait  pratiqué  quatre 
iiyections  de  ce  genre,  le  lendemain 
dix,  le  surlendemain  vingt,  et  le  qua- 
trième jour  quatre.  On  fit  prendre 
alors  à  la  malade  une  solution  de 
50  centigrammes  d'acide  phénique. 

Cette  guérison  prouve  qu'il  n'est  pas 
indispensable  de  recourir  au  traitement 
compliqué  de  M.  Verneuil,  et  qu'on 
peut  très  bien  se  passer  de  cautérisa- 
tions en  flèches  dans  la  zone  d'indura- 
tion. 

M.  Vkrneuil  répond  que  son  traite- 
ment n'est  pas  aussi  compliqué  qu'on 
veut  bien  le  dire.  Les  cautérisations  en 
flèche  n'ont  pas  d'inconvénients  et 
elles  sont  eflicaces.  Klles  ne  laissent, 
pour  ainsi  dire,  pas  de  traces.  Détjà, 
aujourd'hui,  au  bout  de  dix-huit  jours, 
on  voit  à  peine  où  elles  ont  siégé  chez 
le  petit  malade  dont  l'observation  a  été 
lue  à  la  séance  de  mardi  dernier. 
M.  Verneuil  présente  un  dessin  indi- 
quant l'état  de  ce  malade  avant  le  trai- 
tement. 

11  a  fallu  enlever,  à  l'aide  du  ther- 
mocautère, toute  la  surface  mortifiée 
de  la  paupière.  Eh  bien!  il  n'y  aura 
pas  môme  d'ectropion.  Le  résultat  de 
cette  méthode  complexe  est  donc  des 
plus  satisfaisants,  et  la  guérison  aura 
été  extrêmement  rapide.  Dès  le  lende- 
main, la  fièvre  tombait. 

Quand  on  se  borne  aux  injections 
seules,  il  s'en  faut  bien  que  l'on  ob- 
tienne des  résultats  semblables.  Le 
plus  souvent  on  échoue. 

M.  Davaine  dit  que  les  injections 
sous-cutanées  peuvent  suflîre  quand 


elles  sont  bien  faites,  et  qu'elles  ont 
suffi  dans  plusieurs  cas. 

Communication  sur  la  trichinose. 
—  M.  Laboi:lbknk  lit  un  travail  inti- 
tulé :  Relation  de  la  première  i^indé- 
mie  de  trichinose  obserrée  en  Franee. 

Il  rappelle,  dans  tous  ses  détails 
l'épidémie  de  Creapy-en- Valais,  dans 
laquelle,  sur  vingt  et  un  individus  (lui 
avaient  mangé  de  la  viande  d'un  jjorc 
trichine,  une  jeune  fille  de  14  ans  a 
succombé  après  avoir  présenté  des  ac- 
cidents d'apparence  typhique  avec 
complication  de  broncho-pneumonie: 
seize  autres  personnes  ont  été  plus  ou 
moins  gravement  malades  (diarrhée, 
œdème,  douleurs  musculaires,  etc.): 
quatorze  seulement  sont  restées  in- 
demnes. 

Ayant  cherché  la  cause  premièiHî  de 
cette  épidémie,  il  en  est  venu  à  la  con- 
viction que  le  porc  en  question  avait 
été  contaminé  en  mangeant  un  rat  tri- 
chiné.  11  rappelle  à  cette  occasion  que 
M.  Vulpian  et  lui-môme  ont  plus  d'une 
fois  constaté  la  présence  de  la  tnchi- 
nose  chez  les  rats,  et  particulièrement 
ceux  d'égout. 

Après  un  assez  long  historique  de  la 
question,  M.  Laboulbène  conclut  en 
disant  : 

Il  y  a  lieu  de  répéter  que  le  moyen 
de  rendre  inofi'ensive  la  viande  trichi- 
née  consista  dans  une  cuisson  suffi- 
sante pour  que  la  température  de  la 
partie  centrale  des  gros  morceaux  en 
quartiers  atteigne  75  degrés  centigr. 

"Z^  De  plus,  contrairement  à  l'opi- 
nion de  Delpech  émise  en  1865,  il  y  a 
lieu  de  recommander  à  qui  de  droit 
d'organiser  un  système  de  mesures 
d'hygiène  publique,  principalement 
une  inspection  générale  des  viandes 
suspectes  au  moyen  du  mici'oscope. 


V.  VARIÉTÉS 


Hygiène  de»  ernupagnes.  —  Prix 
du  Conseil  provincial  de  Turin.  Un 
prix  de  2,500  lires  italiennes  est  offert 


à  l'auteur  du  meilleur  livre  sur  l'hy- 
giène des  populations  des  campagnes. 
La  commission  du  jury  est  composée 
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de  MM.  Kuleuberg,  Fauvel,  .Prôben, 
Félix,  Georgevitch,  Liou ville,  Van 
Overbeck  de  Meyer,  Facchiotti,  Pe- 
tresco  et  Vogt  représentant  les  16  gou- 
vernements qui  avaient  envoyé  des 
délégués  à  Turin. 

Sont  admis  au  concours  tous  les  ou- 
vrages manuscrits  ou  imprimés,  en 
langue  italienne  ou  française,  quelle 
que  soit  la  nationalité  de  l'auteur.  La 
remise  devra  avoir  lieu  avant  le  31  oc- 
tobre 1881. 

Le  jury  siégera  à  Paris,  sous  la  pré- 
sidence de  M.  Fauvel.  Le  rapport  du 
jury  sera  lu  à  la  séance  d'ouverture  du 
quatrième  congrès.  L'auteur  qui  aura 
obtenu  le  prix  devra  le  faire  imprimer, 
et  envoyer  60  exemplaires  aux  con- 
seillers provinciaux  et  60  aux  conseil- 
lers municipaux  de  Turin. 

f  Annales  d^hygi&ae  publique.) 


Poliee  et»  substances  alimen- 
taires en  Allemaf^e.  —  Un  projet 
de  loi-  sur  cette  matière  est  soumis  en 
ce  moment  au  Keichstag  :  l'exposé  des 
motift  qui  l'accompagne  contient  les 
résultats  d'une  enquête  faite  par  le 
bureau  d'hygiène  allemand  auprès  des 
diverses  administrations  municipales, 
pour  connaître  la  façon  dont  la  sur- 
veillance des  aliments  et  boissons  est 
exercée  dans  les  villes  de  l'empire  : 

\^  Dans  quatoi7.e  villes  (Augsbourg, 
Barnien,  Darrastadt,  Erlangen,  Flens- 
bourp,  Fuerth,  Gœttingue,  Hof,  Carls- 
ruhe,  Munich,  etc.),  les  analyses  des 
substances  alimentaires  sont  prati- 
quées dans  des  instituts  scientifiques 
par  des  docenùt  de  chimie. 

29  Dix  villes  (Géra,  Gœrlitz,  Kai- 
serslautern,  Cologne,  KœnigshUtte, 
Mayence,  Metz,  Munster,  Witten)  ont 
institué  dans  le  même  but  des  autorités 
spéciales,  commissions  de  salubrité  ou 
autres. 

3"  Neuf  villes  (Bayreuth,  Chemnitz, 
Francfort-sur-Mein,  Hambourg,  Hano- 
vre, Insterbourg,  Leipzig,  Magde- 
bourg,  Weimar)  possèdent  des  sociétés 
résultant  de  Tinitiative  privée,  qui  se 


livrent   à   l'examen  des  aliments  et 
boissons. 

4**  Une  soixantaine  de  villes  ont  un 
ou  plusieurs  hommes  de  l'art  chargés 
officiellement  des  analyses  (Altona, 
Baden-Baden,  Berlin,  Breslau,  Dant- 
zig,  Dortmund,  Dusseldorf,  Elberfeld, 
Essen,  Fribourg  en  Brisgau,  Glauchau, 
Hoilbronn,  Iserlohn,  Cassel,  Leipzig, 
Mannheim,  Oflenbaoh,  Ratisbonne, 
Solingen,  Stettin,  Trêves,  Ulm,  Wies- 
baden,  Worms,  Wiirzbourg,  Zwic- 
kau,  etc.,  etc.). 

5**  Vingt-quatre  villes  n'exercent  de 
contrôle  hygiénique  que  sur  la  viande 
ot  le  lait.  Ce  sont  :  Bamberg,  Bielefeld, 
Coblentz,  Gotha,  Greifswald,  Kiel,  Lu- 
beck,  Pforzheim,  Rostock,  Spandau, 
Zittau,  etc. 

(Répertoire  de  pharmacie,  t 


FAITS  DIVERS 


il  arrive  souvent  que  des  instru- 
ments ou  d'autres  articles  faits  en 
caoutchouc  deviennent  secs,  durs  et 
cassants.  Le  docteur  Pol,  de  Saint- 
Pétersbourg,  recommande  le  procédé 
suivant  pour  leur  rendre  leur  élasticité 
première  :  môlez  une  partie  d'ammo- 
niaque à  deux  parties  d'eau,  et  trem- 
pez dans  le  mélange,  depuis  quelques 
minutes  jusqu'à  une  heure,  les  instru- 
ments abimés.  Ils  reprennent  alors  leur 
élasticité  et  leur  souplesse  et  ne  se  bri- 
sent plus. 

—  Le  docteur  Post,  de  la  Société  de 
chirurgie  de  New-York,  rapporte  le 
fait  suivant  : 

Un  jeune  homme  souffrait  de  réten- 
tion d'urine  causée  par  un  rétrécisse- 
ment du  canal  de  l'urèthre;  il  s'adressa 
à  un  chirurgien  qui  lui  déclara  que 
l'urèthrotomie  externe  était  le  seul 
moyen  de  le  guérir;  l'opération  ftit 
acceptée,  mais  l'opérateur  ne  parvint 
pas  à  la  mener  à  bien  ;  en  efifet,  après 
la  section  de  la  peau,  il  chercha  vaine- 
ment, en  taillant  de  droite  et  de  gau- 
che, à  pénétrer  soit  dans  le  canal  urè- 
thral,  soit  dans  la  vessie  ;  de  guerre 
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lasse,  il  abandonna  son  opération  et  se 
disposa  à  pratiquer  la  ponction  aspi- 
ratrice  sus-pubienne;  dans  ce  but,  il 
choisit  le  milieu  de  la  ligne  qui  va  de 
l'ombilic  au  pubis,  et  enfonça  son  ai- 
guille; immédiatement  il  s'écoula,  non 
pas  de  Turine,  mais  des  matières 
iécales  ;  sans  se  troubler,  il  enfonça  de 
nouveau  son  aiguille,  telle  quelle,  un 
peu  plus  bas,  parvint  enfin  dans  la 
vessie,  et  put  évacuer  son  contenu. 
L'infortuné  patient  en  Ait  quitte  pour 
une  fistule  fécale  permanente,  sans 
autre  accident. 

Il  y  a  un  dieu  pour  les chirur- 
giens américains.     (Médical  Record,) 

Traduit  par  le  D""  Du  Pré. 


~  La  Société  royale  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles 
s'est  trouvée  encore  très  honorable- 
ment partagée  dans  les  distinctions  qui 
viennent  d'être  décernées  à  plusieurs 
de  ses  membres. 

Par  arrêté  roval  en  date  du  4  mai 
dernier,  M.  le  professeur  Thiry,  mem- 
bre de  cette  Société  et  Président  de 
r Académie,  a  été  promu  au  grade  de 
commandeur  de  l'ordre  Léopold  ;  M.  le 
professeur  van  den  Corput,  Président 
de  la  Société,  au  grade  d'officier;  et 
MM.  les  professeurs  Sacré  et  Tirifahy 
ont  été  nommés  chevaliers  du  môme 
oi'dre. 


Ephénéiides  mëëlcales. 

Année  1660. 
D'après  Willis  (de  t^biHbus),  une 
épidémie  d'encéphalite  aurait  régné 
pendant  cette  année  en  Angleterre, 
tandis  que  TAllemagne  était  ravagée 
par  une  fièvre  typhoïde. 

4 
«  • 

Une  immense  quantité  de  neige  cou- 
vrit le  sol  de  toute  l'Europe  dui'ant 
l'hiver  de  1660,  et  permit  aux  sculp- 
teurs anversois  de  modeler  sur  les 
places  publiques  de  leur  ville  des  sta- 
tues colossales  de  neige  dont  quelques- 
unes  même  étaient  teintes  de  couleurs 


et  fhrent  reproduites  par  des  gravures 

de  l'époque  devenues  fort  rares. 

* 
•  • 

Par  acte  du  magistrat  d'Anvers,  en 
date  du  16  février  1660,  une  Commis- 
sion composée  de  trois  membres  de  ce 
Conseil  :  Grégoire  et  André  Martens. 
et  Philippe  Rubens,  de  trois  membres 
du  Collège  médical  :  Guillaume  Marc- 
quis,  J.  van  Bujiien  et  M.  Boudewyns. 
médecins,  ainsi  que  de  trois  pharma- 
ciens :  Jacques  Roi,  Jean  Cocx  et  Tho- 
mas, f\it  désignée  pour  visiter  les  offi- 
cines des  pharmaciens  d'Anvers,  con- 
formément à  une  ordonnance  en  date 
du  6  juin  1659. 

28  avril  1620. 
Dans  sa  séance  du  28  avril  1620,  le 
magistrat  d'Anvers,  sur  le  rapport  du 
chevalier  Henri  Van  Etten,  échevin, 
décrète  l'érection  du  Collegium  7>iedi' 
cum  de  cette  ville,  et  en  adopte  les 
règlements.  Ce  fut  le  premier  collège 
de  l'espèce  créé  en  Belgique.  Il  subsista 
jusqu'au  16  octobre  1817. 

D*"  V.  D.  COHPUT. 


NECROLOGIE 


Depuis  notre  dernier  bulletin,  la 
mort  a  enlevé  au  corps  médical,  en 
France  :  M.  le  docteur  Philipeaux, 
décédé  à  Lyon  à  l'âge  de  59  ans.  Il 
était  auteur  de  plusieurs  travaux  esti- 
més et  avait  été  élu  membre  corres- 
pondant de  notre  Société  le  4  juillet 
1853;  MM.  les  docteurs  Jollivet,  à 
Crepy-en-Vàlois  ;  Bully,  à  Marseille  ; 
J.  A.  SuRY,  à  Bouchain;  Em.  Prévost, 
à  Hazebrouck;  Ph.  Beaureoard,  à 
Pontaumer;  H.  Reoez,  à  Somme-Py; 
PrvAiN,  à  Sotteville-lez-Rouen ,  et 
GuiARD,  massacré  par  les  Touaregs 
avec  les  autres  membres  de  la  mission 
scientifique  fY*ançaise  dans  le  Trans- 
saharien. 

Nous  apprenons  également  la  mort 
d'un  honorable  pharmacien  belge, 
M.  Ch.  E.  BfiRTHONiER,  décédé  à  l'âge 
de  54  ans  à  Huv. 

D'-  v.  D.  C. 
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I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


D'un   procédé  peu  connu  d*épisiosténosis  ou  occlUvSion  de  la  vuuve  dans 

LES    cas    de    fistules   VÉSICO-VAGINALES    RÉPUTÉES    INCURABLES ,    par  le  (lOC- 

teur  Walton,  membre  correspondant  de  la  Société  (1). 

Obsef^vation.  —  Dans  le  courant  de  Tannée  1879,  une  femme  d'une 
soixantaine  d'années,  habitant  un  petit  village  de  la  Hollande,  s'adressait  à 
moi,  se  plaignant  de  ne  pouvoir,  depuis  nombre  d'années,  retenir  ses 
urines.  Il  y  avait  vingt  ans  qu'elle  se  trouvait  dans  ce  triste  état;  cet  acci- 
dent était  le  résultat  d'un  accouchement  terminé  par  le  levier  flamand. 
Peu  de  temps  après  ses  relevailles,  sur  le  conseil  de  son  accoucheur,  elle 
se  rendit  à  Gand,  où  elle  consulta  un  des  chirurgiens  les  plus  en  renom  ù 
cette  époque.  Malheureusement  l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale, 
d'après  la  méthode  américaine,  n'était  pas  encore  connue;  aussi  s'en 
retourna-t-elle  dans  son  village  dans  le  même  état.  Depuis,  elle  avait  for- 
cément dû  se  résigner  à  son  triste  sort.  Mais,  petit  à  petit,  elle  s'était 
aperçue  qu'il  se  formait  une  tumeur  qui  finit  par  pendre  en  dehors  de  la 
vulve.  Son  médecin  consulté  la  traita  pour  une  chute  de  matrice  et  lui  fit 
porter  un  pessaire.  Cet  instrument  détermina  immédiatement  une  gène  si 
considérable  qu'elle  fut  promptement  forcée  de  l'abandonner. 

Cette  femme,  mariée  à  l'âge  de  38  ans,  n'a  plus  eu  de  grossesse  depuis 
son  accident.  De  forte  constitution ,  douée  d'un  caractère  courageux,  elle 
supporte  avec  patience  et  résignation  sa  dégoûtante  infirmité.  Aussi,  par 
un  miracle  de  soins  et  de  propreté,  parvient-elle  à  protéger  ses  cuisses  et 
ses  fesses  au  point  de  n'avoir  ni  excoriations,  ni  érylhème,  ni  encroûte- 
ments calcaires,  ni  ces  mille  et  une  petites  misères  qui  rendent  la  vie 
insupportable  aux  malheureuses  affligées  de  cetle  infirmité. 

A  l'examen  on  constate  une  tumeur  reniteiite,  humide,  pendant  hors  de 

(1)  Voir  le  rapport  sur  ce  travail,  page  408. 
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la  vulve  et  du  volume  d'un  poing  d*enfant.  Au  premier  abord,  on  eût  dit 
une  chute  complète  ou  plutôt  une  inversion  complète  de  la  matrice,  et  tel 
paraît  avoir  été  le  diagnostic  du  médecin  traitant.  Cependant,  avec  un  peu 
d'attention.  Terreur  n'est  guère  possible.  Cette  tumeur,  molle,  rénitente, 
facilement  réductible,  est  tout  simplement  constituée  par  la  face  interne 
de  la  vessie  inversée  et  herniée,  refoulée  par  un  paquet  intestinal.  Con- 
stamment humectée  par  Turine,  à  peine  réduite  elle  se  reforme  immédia- 
tement. Ce  n'est  qu'en  mettant  la  femme  dans  la  position  adoptée  par 
Bozeman,  c'est-à-dire  sur  les  genoux  et  les  coudes,  qu'on  parvient,  en 
vertu  des  lois  de  la  pesanteur,  à  maintenir  cette  hernie  vésicale  réduite.  Ce 
n'est  qu'alors  qu'on  peut  se  faire  une  idée  des  dégâts  produits.  —  Toute 
la  cloison  vésico-vaginale  a  disparu,  depuis  le  col  utérin  jusqu'au  méat 
urinaire,  y  compris  le  col  de  la  v('ssie  et  l'urèthre,  dont  il  ne  reste  que 
l'anneau  antérieur  ou  méat  urinaire  d'une  étendue  d'un  demi-centimètre 
à  peine  et  complètement  déformé.  La  perte  de  substance  comprend,  en 
largeur,  au  moins  les  deux  tiers  du  calibre  du  vagin,  avec  brides  et  cica- 
trices, dérangement  de  tous  les  rapports,  etc.  Il  n'y  a  guère  de  transition 
entre  les  muqueuses  vaginale  et  vésicale,  si  ce  n'est  à  droite  où  il  y  a,  pour 
toute  ligne  de  démarcation,  un  épais  bourrelet  cicatriciel,  irrégulier,  de 
consistance  cartilagineuse.  Les  caractères  des  deux  muqueuses  se  sont 
modifiés  de  manière  à  se  ressembler,  ce  qui  augmente  encore  la  difficulté 
de  différenciation;  on  ne  saurait  dire  où  finit  la  muqueuse  vaginale  et  où 
commence  la  muqueuse  vésicale.  La  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
hernie  vésicale,  celle  la  plus  rapprochée  du  méat,  n'étant  plus  guère  en 
contact  avec  l'urine,  revêt  une  apparence  presque  cutanée,  due  à  son  expo- 
sition à  l'air.  Du  côté  de  l'utérus,  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  qu'il  est 
situé  très  haut  et  comme  ratatiné  (utérus  sénile). 

Ayant  appelé  en  consultation  mes  excellents  confrères  et  amis  M.  le  pro- 
fesseur Leboucq  et  MM.  les  médecins  de  bataillon  Logie  et  Molitor,  nous 
reconnûmes  que  l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  proprement  dite, 
était  impossible  par  défaut  d'étoffe.  Comme  fiche  de  consolation,  nous 
proposâmes  à  la  femme  l'occlusion  du  vagin,  à  son  orifice  antérieur,  ou 
l'oblitération  de  la  vulve.  Elle  refusa. 

Procédés  applicables  à  ce  cas.  — A  en  croire  les  auteurs  classiques,  il  pa- 
raîtrait que  les  cas  de  fistules  vésico-vaginales,  en  apparence  les  plus  ino- 
pérables, avec  destruction  étendue  de  la  base  de  la  vessie,  seraient  justi- 
ciables des  divers  procédés  d'élytroplastie  ou  de  cystoplastie,  tels  que  l'ont 
proposé  Vidal  de  Cassis,  Jobert  de  Lamballe,  Leroy-d'EtioUes,  Velpeau,  etc., 
ou  mieux  encore  de  kolpokleisis,  ou  occlusion  du  vagin,  ainsi  que  l'a  sou- 
vent fait  feu  le  professeur  Simon  d'Heidelberg. 

L'élytroplastie  est  complètement  abandonnée  aujourd'hui  et  ne  serait 
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pas  réalisable  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  D'ailleurs,  Jobert  et  Maison- 
neuve  obtinrent  seuls  des  succès  au  moyen  de  la  cystoplastie  par  glisse- 
ment; leurs  successeurs  n*ont  pas  réussi.  Quant  à  Tocclusion  du  vagin  (ou 
kolpokleisis),  soit  transversale,  soit  oblique  ou  bilatérale,  comme  le  prati- 
quait Simon,  il  n*y  faut  pas  songer,  Tétoife  faisant  complètement  défaut.  A 
côté  du  «  kolpokleisis  »  de  Simon ,  il  convient  de  ranger  le  procédé  de 
Bozeman,  qui  consiste  à  abaisser  l'utérus  en  pratiquant  pendant  plusieurs 
semaines  des  tractions  sur  cet  organe. 

Lorsque  Tutérus  est  suffisamment  rapproché  de  la  vulve,  le  chirurgien 
avive  une  des  lèvres  du  col,  la  met  en  contact  avec  la  lèvre  de  la  fistule 
préalablement  avivée,  et  pratique  la  réunion  par  suture.  Cette  opération 
implique  Texistence  d'une  partie  antérieure  ou  uréthrale  de  la  cloison 
vésico-vaginale,  or,  cela  nous  manque  complètement  dans  notre  cas,  nous 
n'avons  pas  même  d'urèthre.  Reste  l'occlusion  de  la  vulve,  ou  «épisiosté- 
nosis.  )> 

ÉpUnoirhaphie, — L'uépisiorrhaphie»  (Vidal)  ou  «épisiosténosis»  (Simon) 
consiste  à  aviver  les  surfaces  internes  des  grandes  lèvres  et  à  les  réunir  par 
des  sutures;  cette  opération  a  été  proposée  par  Vidal  de  Cassis,  en  1853. 
L'opération  est  simple  en  elle-même,  mais  il  reste  presque  toujours  une 
petite  ouverture,  au-dessous  du  méat,  qui  laisse  échapper  un  peu  d'urine. 
C'est  là  un  inconvénient  qui  déprécie  ce  procédé,  car  l'issue  continuelle  de 
l'urine,  même  en  petite  quantité,  constitue  une  infirmité  insupportable 
pour  les  malades.  «  Cet  insuccès  s'explique  par  ce  fait  que  le  canal  de  l'urè- 
thre  est  maintenu  à  l'orifice  vulvaire,  dans  une  position  immobile,  à  une 
distance  déterminée  du  pubis  et  ne  peut  se  porter  en  arrière  à  la  rencontre 
de  la  fourchette,  qui  est  maintenue  elle-même  d'une  manière  à  peu  près 
fixe  par  ses  relations  avec  la  pointe  du  sphincter  de  l'anus.  Sur  les  côtés, 
i'aponévrose  périnéale  moyenne,  peu  résistante  chez  là  femme,  mais  assez 
forte  cependant  pour  maintenir  à  distance  les  parties  situées  latéralement 
sous  les  deux  moitiés  du  bulbe,  s'oppose  à  jsa  manière  et  jusqu'à  un  certain 
point  au  rapprochement  transversal  de  l'entrée  du  vagin  »  (1).  Il  ne  faut 
donc  pas  s'étonner  que  Vidal  et  les  opérateurs  qui  l'ont  suivi  n'aient  jamais 
pu  parvenir  à  obtenir  complètement  l'oblitération  verticale  de  l'orifice 
antérieur  du  vagin,  et  que  Simon  lui-même  ait  eu  si  peu  de  succès  en 
suivant  le  procédé  du  chirurgien  français.  Schuppert  (S)  est  peut-être  le 
seul  qui  ait  pu  réussir  à  fermer  le  vagin  au  moyen  de  cette  opération. 

[|  est  vrai  que,  dans  certains  cas,  on  pourrait  faire  d'abord  un  urèthre 
artificiel,  comme  l'ont  tenté  Jobert,  Baker-Brown,  Deroubaix  et  quelques 
autres  habiles  opérateurs,  dans  les  cas  d'absence  de  l'urèlhre;  puis  fermer 

(1)  Deroubaix.  Traité  des  /Mules  uro-génitales  de  la  femme,  p.  598. 

(2)  Schuppert.  A  treatise  on  vesicO'VagincU  fistula,  New-Orléans,  18(>6. 
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la  vulve  sans  sMnquiëter  du  méat  urinaire  normal.  En  supposant  que  celte 
opération  réussisse,  il  y  aurait  toujours  plus  ou  moins  d*incontinence 
d*urine,  par  défaut  de  contractililé  de  l'urètre  artificiel,  dépourvu  d'un  col 
de  vessie  et  partant  de  sphincter.  Un  appareil  quelconque  deviendrait  né- 
cessaire pour  jouer  le  rôle  de  sphincter,  comme  Ta  fait  d'ailleurs  M.  De- 
roubaix.  Un  autre  inconvénient  à  signaler,  et  que  cette  opération  partage 
d'ailleurs  avec  le  kolpokleisis  (et  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin), 
c'est  qu'on  transforme  ainsi  le  vagin,  en  tout  ou  en  partie,  et  la  cavité  vési- 
cale  en  un  seul  cloaque,  dont  une  partie  seule  est  contractile,  et  précisé- 
ment la  partie  supérieure  ou  vésicale,  d'où  résultera  inévitablement  une 
stagnation  de  l'urine  dans  la  partie  déclive  du  vagin,  avec  formation  de 
dépôts  calcaires,  etc.  Peut-être  vaudrait-il  mieux  alors,  dans  le  cas  d'oc- 
clusion de  la  vulve,  ménager  une  ouverture  à  la  partie  inférieure  des 
grandes  lèvres,  près  de  la  fourchette  et  y  placer  une  sonde  à  demeure,  ou 
canule  avec  obturateur,  comme  le  pratique  le  professeur  Deneffe  (1),  pour 
la  rétention  d'urine  chez  l'homme. 

Kolpokleisis.  —  Peu  d'opérations  ont  eu  un  retentissement  pareil  à  celui 
qu'ont  obtenu  les  opérations  de  kolpokleisis  du  professeur  Simon.  Il  n'est 
aucun  traité  de  gynécologie  qui  ne  le  cite,  et  avec  éloge.  Lui-même  consi- 
dérait son  procédé  comme  un  progrès  immense,  ainsi  qu'il  appert  de  la 
lettre  suivante  qu'il  écrivit  à  Bozeman  : 

((  Je  réclame  la  priorité  dans  cette  question,  parce  que,  à  mon  avis,  le 
kolpokleisis  est  la  plus  importante  opération  plastique  qui  ait  été  imaginée 
par  un  seul  individu  pendant  ces  dix  dernières  années. 

»  L'opération  de  la  fistule  vésico-vagiiiale  par  suture  est,  sans  contredit, 
un  perfectionnement  chirurgical  bien  plus  important  que  le  kolpokleisis; 
c'est  peut-être  le  plus  grand  progrès  qui  ait  été  accompli  pendant  ce  siècle 
dans  la  chirurgie  plastique;  mais  il  n'est  pas  dû  à  un  seul  homme,  et  les 
chirurgiens  de  tous  les  pays  y  ont  contribué.  L'uranoplastie  dé  Langenbeck 
est  peut-être  la  seule  opération  qui  donne  des.  résultats  aussi  constants  que 
le  kolpokleisis.  Cette  opération,  que  j'ai  imaginée  à  l'époque  où  l'oblitéra- 
tion de  la  vulve  a  été  tentée  inutilement  par  Vidal,  a  été  pratiquée  plus  de 
cinquante  fois  avec  un  succès  complet.  Grâce  à  elle,  des  malades  atteintes 
de  fistules  incurables  ont  été  débarrassées  de  leur  incontinence  d'urine. 
J'ai,  moi-même,  pratiqué  l'opération  dix-huit  fois  avec  succès,  et  tous  les 
chirurgiens  allemands  qui  s'occupent  spécialement  du  traitement  des  fis- 
tules urinaires  ont  également  obtenu  des  succès  par  ce  procédé  »  (2). 

Ce  procédé  consiste  à  aviver  les  parois  opposées  du  vagin.  Après  avoir 

(1)  Deneffe  et  Van  Wetter.  De  la  ponction  de  la  vessie,  1874.—  Deneffe.  Nouveaux  trocarU 
pour  la  ponction  hypogastrique  de  la  vessie.  1880. 
(l)  Gaillard-Tbomas.  Traité  clinique  des  maladies  des  femmes.  Traduit  par  Lutaud,  p.  l»l. 
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enlevé  la  muqueuse  on  réunit  les  surfaces  avivées  avec  des  sutures,  et 
Ton  maintient  la  vessie  à  Tétat  de  vacuité  en  y  introduisant  une  sonde  à 
demeure  jusqu'à  ce  que  la  réunion  soit  complète.  Ce  procédé  est  appliqué 
dans  les  cas  où  Ton  désespère  d'obtenir  la  guérison  de  la  Fistule  par  les 
traitements  ordinaires.  Il  présuppose  l'intégrité  d'une  partie  de  la  cloison 
vésico-vaginale,  surtout  de  la  portion  antérieure  ou  uréthrale.  Il  ne  donne 
évidemment  pas  les  mêmes  résultats  que  l'occlusion  de  la  fistule,  puisqu'il 
permet  à  l'urine  de  séjourner  dans  le  vagin  avec  le  sang  menstruel  et  les 
autres  sécrétions,  inconvénients  qu'il  partage  avec  l'épisiorrhaphie,  mais 
il  permet  à  la  femme  de  laisser  passer  volontairement  son  urine  par  l'urè- 
thre,  au  lieu  d'être  continuellement  inondée.  Dans  ses  premières  opéra- 
lions,  Simon  pratiquait  l'oblitération  à  l'orifice  vaginal;  mais  plus  lard  il 
oblitérait  au-dessous  et  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  fistule. 

Critique  du  kolpoklems.  —  Cette  opération,  toute  belle  qu'elle  paraisse 
au  premier  abord,  a  cependant  soulevé  de  sérieuses  critiques  de  l'autre 
côté  de  l'Atlantique.  Ces  critiques  émanant  des  plus  illustres  gynécologues 
du  Nouveau-Monde,  nous  croyons  utile  de  les  résumer. 

Il  est  admis  en  principe,  parmi  les  chirurgiens  américains,  qu'il  faut 
toujours,  dans  la  mesure  du  possible,  oblitérer  toute  cavité  dans  laquelle 
l'urine  pourrait  séjourner,  devenir  alcaline,  puis  phosphatique,  et  dans 
laquelle  pourrait  se  former  un  calcul.  Chaque  fois  qu'on  est  obligé  de  lais- 
ser se  former  un  cul-de-sac,  il  faut  que  son  ouverture  soit  large  et  disposée 
de  telle  façon  qu'il  puisse  se  vider  complètement  à  chaque  évacuation 
d'urine.  Si  cette  règle  n'est  pas  observée,  aucun  bénéfice  permanent  n'en 
résultera  pour  la  malade;  tout  au  contraire,  l'erreur  du  chirurgien  con- 
duira à  de  sérieuses  conséquences.  Quelquefois  les  résultats  fâcheux  pour- 
ront être  différés,  si  Ton  peut  faire  comprendre  à  la  malade  la  nécessité 
qu'il  y  a  à  laver  fréquemment  la  vessie  à  l'aide  d'une  double  canule;  mais 
même  avec  ces  soins  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  reculer  indéfiniment 
le  mal. 

Quand  l'urine  séjourne  longtemps  dans  la  vessie  elle  se  décompose, 
devient  phosphatique,  et  il  en  résulte  invariablement  de  la  cystite,  produi- 
sant l'œdème  des  tissus  sous-muqueux,  et,  partant,  l'obstruction  de  l'ori- 
fice des  uretères.  Quand  cet  état  pathologique  se  produit,  les  uretères  se 
dilatent  graduellement;  dès  lors,  une  maladie  des  reins  avec  mort  par 
urémie,  comme  suite,  ne  devient  plus  qu'une  question  de  temps.  C'est 
souvent  une  chance  heureuse  pour  la  malade  quand  on  trouve  un  calcul 
enkysté.  Dans  ce  cas,  de  deux  choses  l'une,  ou  bien  la  pierre  se  fraie  un 
chemin  par  ulcération  dans  le  vagin  et  amène  ainsi  le  soulagement  néces- 
saire; ou  bien,  à  une  époque  peu  tardive,  le  calcul  produit  tant  d'irrita- 
tion que  le  chirurgien  est  obligé  d'intervenir. 
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li  n*y  a,  selon  Emmet  (1),  pas  de  pratique  plus  mauvaise,  en  chirurgie, 
que  le  procédé  de  kolpokleisis  introduit  par  feu  le  professeur  Simon  d'Hei* 
delberg.  Ce  chirurgien  allemand  semble  n'avoir  nullement  apprécié  l'im- 
portance du  principe  que  nous  exposons.  Quand  il  éprouvait  de  la  diffi- 
culté à  rapprocher  les  bords  d'une  fistule,  il  n*hésitait  pas  à  obturer  le 
vagin,  comme  si  son  seul  but  était  de  permettre  à  l'opérée  de  retenir  ses 
urines,  sans  s'occuper  des  conséquences.  D'après  les  observations  d'Em- 
met,  il  ne  se  passerait  que  quelques  mois,  une  année,  peut-être  deux, 
avant  que  ne  surviennent  les  conséquences  sérieuses  qui  résultent  d'avoir 
laissé  un  réceptacle,  tel  qu'une  portion  du  vagin,  dans  lequel  l'urine  puisse 
stagner.  Permettre  à  la  femme  de  retenir  ses  urines  pendant  un  temps  si 
court  n'est  certes  pas  une  compensation  suffisante  pour  les  souffrances  et 
les  misères  qui  s'en  suivront.  Comme  résultat  de  son  expérience  person- 
nelle, Emmet  engage  les  chirurgiens  à  n'avoir  jamais,  sous  aucun  rapport, 
recours  à  cette  opération.  Il  estime  que  le  nombre  de  cas,  dans  lesquels 
les  ressources  du  chirurgien  ne  parviennent  pas  à  surmonter  les  difficultés 
qui  peuvent  se  présenter  pour  fermer  une  fistule  vésico-vaginale,  se  réduit 
à  2  ou  3  ^/o.  «  Quelque  chose  de  plus  pourra  être  accompli  dans  l'avenir, 
dit-il;  mais  à  présent  il  vaut  mieux  abondonner  à  eux-mêmes  les  cas  incu- 
rables, que  de  les  traiter  par  le  procédé  de  Simon.  » 

Cette  critique  sévère  de  l'illustre  gynécologue  de  New- York,  s'applique 
a  fortion  à  l'occlusion  de  la  vulve  ou  «épisiorrhaphie»,  pratiquée  d'après 
la  méthode  de  Vidal,  ou  d'après  celle  de  Simon.  Quand  la  destruction  des 
tissus  est  si  étendue  que  la  vessie  rétroversée,  remplie  d'intestins,  vient 
faire  saillie  en  dehors  de  la  vulve  et  se  trouve  pour  ainsi  dire  étranglée,  il 
n'hésite  pas,  avec  le  consentement  du  mari,  à  réunir  les  côtés  du  vagin  à 
un  point  quelconque  du  canal,  de  façon  à  obtenir  un  support  pour  la 
vessie.  Ceci  est  fait  simplement  dans  le  but  de  soulager  la  souffrance  inhé- 
rente à  la  vessie  prolabée;  aussi  cette  opération  est-elle  efficace.  Mais  tou- 
jours il  laisse  une  ouverture  à  la  partie  la  plus  déclive,  ainsi  qu'en  haut, 
afin  que  l'urine  ne  puisse  s'accumuler  et  que  les  parties  puissent,  à  tout 
moment,  être  lavées,  si  c'est  nécessaire.  Après  que  les  surfaces  dénudées 
sont  guéries,  et  que  la  femme  a  appris  à  se  soigner  de  manière  à  éviter  les 
excoriations,  sa  santé  restera  bonne  et  l'incontinence  d'urine  ne  sera,  rela- 
tivement, qu'un  léger  inconvénient,  ce  11  n'y  a  certes,  dit  l'auteur  américain, 
pas  de  comparaison  à  établir  entre  une  femme  pouvant  retenir  ses  urines, 
mais  au  prix  de  la  cystite  et  de  ses  conséquences,  et  une  autre  jouissant 
d'une  bonne  santé,  bien  que  son  urine  s'échappe  dans  des  langes  ou  dans 
un  réceptacle  convenable.  » 

(1)  Emmel.  The  principles  andpractice  ofgynaecùiogy,  Philadelphie»  1879. 
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Cet  examen  rapide  des  procédés  plus  ou  moins  applicables  à  notre  cas, 
nous  ramène  à  notre  point  de  départ,  c'est-à-dire  à  reconnaître  qu'aucun 
procédé  ne  lui  convient. 

Maïs  ce  quelque  chose  que  l'avenir  nous  réserve,  ainsi  que  le  souhaite  et 
le  croit  le  successeur  de  Marion  Sims,  au  Woman's  Hospital  de  New- York, 
n'est-t-il  pas  trouvé  ou  plutôt  ressuscité,  si  l'on  veut?  Et  cela  dans  la  patrie 
même  du  sévère  et  consciencieux  critique,  dans  cette  grande  Amérique, 
d'où  nous  viennent  tant  de  progrès  !  Nous  le  pensons  du  moins  ;  qu'on  en 
juge. 

Procédé  (Tépisiosténosis  du  professeur  GoodelL  —  Dans  un  cas  tout  à  fait 
analogue  au  nôtre,  voici  comment  s'y  prit  le  docteur  William  Goodell, 
A.  M.,  M.  D.,  de  Philadelphie,  professeur  de  clinique  gynécologique  -h 
l'université  de  Pennsylvannie,  E.  U.  (1). 

Il  s'agit  d'un  cas  bien  malheureux,  car  il  échappe  aux  tentatives  ordi- 
naires de  la  chirurgie  réparatrice.  Tout  ce  qu'il  y  a  à  faire  est  de  rendre  l'in- 
iirmité plus  supportable.  Il  yaquinze  ans  que  cette  femme  eut  ses  premières 
couches.  Le  bras  de  l'enfant  se  présentait  ;  comme  elle  habitait  une  ferme 
située  à  une  grande  distance  de  la  résidence  de  son  médecin,  à  l'arrivée 
de  celui-ci,  l'épaule  était  si  fortement  enclavée  dans  le  bassin,  que  la  ver- 
sion ne  put  être  faite.  On  envoya  chercher  un  confrère  qui,  après  diffé- 
rentes tentatives,  échoua  également.  Comme  on  ne  pouvait  se  procurer 
sur  les  lieux,  de  l'éther,  pour  l'anesthésier,  et  qu'il  paraissait  y  avoir  ten- 
dance à  l'évolution  spontanée,  les  accoucheurs  se  résignèrent  à  attendre 
la  délivrance  naturelle  de  l'enfant.  Ceci  se  produisit  plus  tard  et  d'une  ma- 
nière inattendue  ;  mais,  comme  résultat  de  la  longue  pression  des  tissus, 
il  s'en  suivit  une  escharre  très  étendue.  Toute  la  base  de  la  vessie  et  une 
grande  partie  de  l'urèthre  ont  été  détruites  ;  tout  ce  qui  reste  du  vagin  est 
un  trou  court,  ébréché,  affreux  à  voir,  et  qui  ne  peut  contenir  l'index. 
Depuis  lors,  elle  a  tant  souffert  d'excoriations  dues  à  l'égouttement  continu 
de  l'urine,  qu'elle  s'est  adonnée  à  l'opium.  Avant  d'avoir  subi  le  traitement 
préparatoire,  la  peau  des  cuisses  et  des  fesses,  etc.,  était  excoriée  par  place 
et  encroûtée  de  dépôts  calcaires  provenant  des  sels  de  l'urine  ;  mais  des 
applications  d'un  onguent  épais,  à  l'oxyde  de  zinc  et  de  fréquentes  lotions 
et  injections  d'une  forte  solution  alunée  ont  considérablement  amélioré  le 
tégument  cutané. 

Les  rapports  des  parties  ont  été  tellement  modifiés  par  la  rétraction  cica- 
tricielle qu'on  ne  parvient  pas  à  découvrir  exactement  où  est  située  la  ma- 
trice. Elle  existe  cependant,  sans  doute  aucun,  car  la  patiente  a  été  men- 
truée  deux  fois  pendant  ces  treize  dernières  années;  mais  probablement 

Ci;  Qoodell.  Lessons  of  GunaecolOffy,  f  édition.  Philadelphie,  1880. 
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Tutérus  aura-t-il  été  retourné  dans  la  vessie,  ou  bien  se  trouve-il  enfoui, 
comme  enterré  dans  des  dépôts  denses  et  élude-t-ii  ainsi  toutes  les  recher- 
ches. 11  se  pourrait  parfaitement  aussi  qu'il  se  soit  atrophié  et  soit  détruit 
au  point  de  vue  fonctionnel.  Ceci  est  un  fait  curieux  et  dont  Goodell  est 
convaincu,  car  deux  fois,  en  de  pareilles  circonstances  après  de  longues 
recherches  pratiquées  sous  l'influence  de  Téther,  il  a  fini  par  trouver  un 
utei^s  infantilis  (1).  Cest  ainsi  qu'il  explique  les  menstruations  peu  fré- 
quentes et  même  l'aménorrhée  qui  accompagnent  si  souvent  les  fistules 
vésico-vaginales.  Peut-être,  est-ce  que  la  grave  injure  éprouvée  par  l'appa- 
reil de  la  reproduction  l'étourdit  et  l'émousse,  ou  peut-être  l'égouttement 
continu  de  l'urine  sur  ces  tissus  sensibles  éteint-il  tout  désir  sexuel.  De 
toutes  façons,  une  femme  avec  un  trou  dans  la  vessie  est  impropre  aux 
relations  matrimoniales. 

Pour  en  revenir  à  la  malade,  elle  a  consulté  bien  des  chirurgiens  et  des 
spécialistes,  —  elle  en  est  à  son  dix-huitième,  —  mais  tous  secouèrent  la 
tête,  car  il  est  évident  qu'il  n'y  a  aucune  chance  quelconque  pour  fermer 
la  fistule  et  pour  faire  un  nouvel  urèihre.  Puisqu'il  n'y  a  pas  d'urèthre  et 
pas  assez  de  tissu  vaginal  de  reste  pour  être  amené  en  contact,  il  ne  faut 
pas  songer  à  l'oblitération  transversale  du  vagin.  Si  l'on  pouvait  faire  une 
ouverture  permanente  à  travers  le  septum  recto-vaginal  jusque  dans  le 
rectum,  on  pourrait  en  toute  sécurité  fermer  la  vulve  et  le  simple  anneau 
uréthral  qui  reste,  et  transformer  ainsi  l'extrémité  de  l'intestin  en  une 
vessie.  Le  docteur  Goodell  était  d'autant  plus  tenté  d'agir  ainsi  qu'il  avait 
vu  une  opération  tout  à  fait  analogue  réussir  entre  les  mains  de  son  con- 
frère et  ami  le  docteur  W.-W.  Keen.  La  cliente  de  ce  dernier  portait  une 
fistule  vésico-vaginale  incurable,  ainsi  qu'une  fistule  recto-vaginale  suite 
d'escharres  gangreneuses  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde.  Le  professeur 
Goodell  aida  son  confrère  à  fermer  la  vulve  et  depuis  lors  la  malheureuse 
pût  retenir  ses  urines  dans  le  rectum  pendant  des  heures  avant  de  devoir 
évacuer.  Dans  le  présent  cas,  il  débuta  par  brûler,  à  l'aide  de  l'anse  du 
galvano-cautère,  un  trou,  du  vagin  dans  le  rectum,  et  fit  ainsi  une  fistule 
recto-vaginale  artificielle.  Il  attendit  encore  quelques  semaines  pour  s'assu- 
rer qu'il  n'y  eût  aucun  danger  que  sa  nouvelle  fistule  se  cicatrisa,  avant  de 
procéder  à  l'occlusion  de  la  vulve. 

Pour  ce  faire,  il  commença  par  raser  les  poils  de  chaque  côté  de  la  vulve 
là  où  il  voulait  placer  les  sutures.  Les  poils  enlevés,  il  se  mit  à  dénuder 
la  peau  et  la  membrane  muqueuse  à  l'aide  de  ciseaux  incurvés  en  commen- 
tant on  bas  pour  que  les  parties  ne  fussent  pas  obscurcies  par  le  sang. 
Quand  une  petite  artère  donne,il  y  applique  une  serre-fine.  Bien  que  dans 

(1)  Je  ferai  remarquer  que  nous  avons  constaté  la  même  chose  dans  Tobservation  que  j'ai 
relatée  au  début  de  ce  travail. 
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certaines  circonstances,  il  faille  employer  le  bistouri,  il  préfère  cependant 
autant  que  possible  employer  les  ciseaux,  à  cause  du  broyement  qui 
accompagne  leur  section;  il  évite  ainsi  beaucoup  de  perte  de  sang.  De 
temps  en  temps,  il  fait  lâcher  prise  aux  aides  pour  appliquer  Tune  sur 
l'autre  les  parties  opposées,  et  voir  si  les  surfaces  dénudées  se  juxtaposent 
convenablement.  Arrivé  à  l'entrée  du  méat  urinaire,  la  dissection  doit  être 
faite  avec  prudence,  car  si  Ton  venait  à  sectionner  Tune  des  veines  du 
bulbe,  il  s'en  suivrait  une  hémorragie  des  plus  rebelles.  Ayant  ainsi  dénudé 
toute  la  partie  nécessaire  de  la  muqueuse  des  deux  côtés,  il  s*appréte  à 
placer  les  sutures.  Mais  avant  cela  il  enlève  d'un  coup  de  ciseaux  les  nym- 
phes qui  sont  devenues  inutiles  et  qui  ne  feraient  que  gêner  Texacte  coapta- 
tion  des  bords.  La  première  suture  est  placée  au  niveau  du  bord  supé- 
rieur de  l'anus  et  est  poussée  d'un  trait  de  l'autre  côté.  Les  autres  points 
ressortiront  au  bord  de  la  surface  vaginale  dénudée.  Ces  sutures  doivent 
comprendre  assez  de  tissu  pour  empêcher  qu'elles  ne  passent  à  travers  par 
déchirure.  Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  enfoncer  l'aiguille  d'abord  direc- 
tement en  arrière  et  ensuite  diriger  sa  pointe  vers  le  vagin.  Pour  le  dernier 
point,  celui  le  plus  rapproché  de  la  symphise  pubienne,  on  passe  de  nou- 
veau (comme  en  bas)  l'aiguille  à  travers  les  tissus  d'un  seul  trait.  La  plus 
grande  difficulté  consiste  à  opposer  bien  exactement  les  points  d'entrée  et 
de  sortie  des  sutures.  Avant  de  fixer  les  sutures,  il  faut  soigneusement 
seringuer  toutes  les  parties  de  façon  à  enlever  toute  l'urine  de  la  surface  de 
la  plaie.  Pour  fixer  les  sutures,  le  professeur  Goodell  se  sert  de  petits 
plombs  perforés,  et  il  en  met  toujours  deux  pour  chacune  des  sutures  infé- 
rieures. Les  plombs  étant  comprimés,  les  sutures  se  trouvent  fermées  et 
l'on  passe  un  cathéter  flexible  à  travers  l'anus  et  la  fistule  artificielle  jusque 
dans  la  vessie.  Les  genoux  de  la  patiente  sont  attachés  ensemble  par  quel- 
ques tours  de  bande  et  l'opium  lui  est  largement  administré  pour  calmer 
la  douleur  et  constiper  l'intestin  pendant  huit  à  neuf  jours.  Avant  de  réunir 
les  genoux,  on  place  entre  eux  un  petit  coussinet. 

Le  neuvième  jour  toutes  les  sutures  furent  enlevées  et  l'on  trouva  la  réu- 
nion parfaite  excepté  au  niveau  du  méat  urinaire.  L'existence  de  cette 
ouverture  doit  être  attribuée  à  ce  que,  ne  tenant  pas  suflisamment  compte 
de  l'énergie  do  contraction  du  sphincter  anal,  on  avait  employé,  pour 
drainer  l'urine,  un  tube  flexible  au  lieu  d'une  sonde  en  argent;  aussi  les 
contractions  du  muscle  anal  avaient-elles  comprimé  et  fermé  le  tube 
ramolli,  au  point  de  forcer  l'urine  à  chercher  une  autre  voie  d'échappe- 
ment, ce  qu'elle  fit  en  se  frayant  un  chemin  sous  la  symphise.  Quelques 
jours  après,  le  docteur  Goodell  ferma  cette  ouverture  fistuleuse  en  dissé- 
quant une  collerette  charnue  tout  autour  et  la  refoulant  dans  l'ouverture. 
Ceci  réussit  parfaitement  et  depuis  lors  la  femme  ne  doit  se  lever  que  deux 
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fois  la  nuit  pour  lâcher  Teau.  Au  début  le  rectum  parut  se  ressentir  de 
l'intrusion  de  Turine  et  Topérëe  avait  une  évacuation  intestinale  toutes  les 
ce  sept  minutes,  »  disait-elle,  mais  depuis  lors  elle  ne  va  à  selle  que  toutes 
les  deux  heures  dans  la  journée. 

Les  organes  reproductifs  d*une  femme  ainsi  opérée  ne  sont  évidemment 
plus  d'aucun  usage.  En  dépit  cependant  de  cet  état  d'  a  asexualité,  »  les 
conditions  mentales  et  morales  de  cette  femme  se  sont  considérablement 
améliorées  depuis  l'opération.  Si  jamais  son  rectum  venait  à  donner  des 
signes  d'une  irritation  persistante  et  irrémédiable,  il  ne  resterait  rien 
d'autre  à  faire  qu'à  rouvrir  la  vulve  et  fermer  Toritice  recto-vaginal.  A  en 
juger  par  les  symptômes  favorables  actuels  (quatre  semaines  se  sont  écou- 
lées depuis  l'opération),  il  est  à  espérer  que  rien  de  pareil  ne  deviendra 
nécessaire. 

A  cette  opération  du  professeur  Goodell,  il  ne  pourra  pas  être  fait  les 
mêmes  critiques  que  celles  que  le  docteur  Emmet  formule  contre  la  kol- 
pokleisis  de  Simon.  Ici,  en  effet,  l'ouverture  est  déclive,  l'urine  ne  peut 
séjourner  et  stagner;  aucun  dépôt,  aucun  calcul  ne  peut  se  former,  ou,  s'il 
s'en  forme,  leur  évacuation  naturelle  ou  artificielle  à  Taide  du  doigt  intro- 
duit dans  le  rectum,  est  facile.  Enfin,  avantage  immense,  la  femme  a  à  sa 
disposition  un  sphincter  naturel  qui  vaut  cent  fois  mieux  que  tous  les  appa- 
reils ou  tous  les  engins  que  l'on  puisse  inventer.  Reste  à  savoir  si  le  rectum 
s'habituera  à  sa  nouvelle  fonction.  C'est  là  une  question  que  l'expérience 
seule  peut  résoudre. 

Nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  c'est  là  une  précieuse  et  intelligente  opé- 
ration dont  le  professeur  Goodell  a  doté  la  chirurgie  gynécologique,  supé- 
rieure même,  à  certains  points  de  vue,  à  la  kolpokleisis  dont  on  a  peut-être 
un  peu  abusé.  D'ailleurs  dans  les  cas  désespérés  qu'autrefois  il  fallait  aban- 
donner, il  n'y  a  pas  l'embarras  du  choix,  l'opération  du  docteur  Goodell 
est  la  seule  qui  puisse  se  pratiquer. 

Le  professeur  Goodell  croyait  en  toute  sincérité  être  le  premier  qui  eût 
songé  à  créer  une  fistule  recto-vaginale  artificielle  et  fermer  le  vagin.  Le 
docteur  T.  Parvia,  dans  une  critique  (1)  de  la  première  édition  de  son 
livre  (2),  a  montré  que  Maisonneuve  l'avait  anticipé  en  4851.  Cela  est  vrai, 
mais  les  essais  antérieurs  n'ont  été,  que  nous  sachions,  que  des  tentatives 
opératoires  plus  ou  moins  heureuses  et  non  des  réussites.  Ainsi  Jobert  déjà 
avait  proposé  de  faire  une  ouverture  dans  le  rectum  et  de  fermer  complète- 
ment la  vulve.  Dans  le  cas  de  Maisonneuve,  l'ouverture  dans  le  rectum  se 
rétrécit  au  point  qu'il  lui  fallut  essayer  un  autre  moyen;  il  tenta  d'établir 
par  le  périnée  un  trajet  fistuleux  destiné  à  l'écoulement  de  l'urine,  mais 

(1)  Amerlc.  Joum.  ofJded.  Sciences,  octobre  \S19. 

(2)  Goodell.  Lettons  in  Gynaecology, 


MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  435 

une  phlébite  survint  et  la  malade  mourut.  Nous  pouvons  donc  dire  que 
c'est  Goodell  qui,  le  premier,  a  employé  méthodiquement  ce  procédé. 
Après  lui,  le  professeur  Marisani  (1),  de  Naples,  a  accompli  avec  succès  la 
même  opération.  Depuis,  le  chirurgien  de  Philadelphie  a  fermé  avec  le 
même  succès  la  vulve  d'une  fille  chez  qui,  il  y  avait,  comme  suite  de  cou- 
ches, une  fistule  recto-vaginale  et  une  vésico-vaginale.  Dans  ce  cas,  trois 
fois,  en  faisant  de  vains  efforts  pour  découvrir  la  matrice,  il  pénétra  dans 
la  poche  rétro-utérine  et  toucha  les  ovaires,  mais  il  n'en  résulta  d'autres 
conséquences  qu'un  mouvement  fébrile  qui  ne  dura  que  deux  jours. 

Quand  le  besoin  se  fait  sentir  de  trouver  une  invention  nouvelle  ou  un 
perfectionnement,  il  est  rare  que  l'une  ou  l'autre  ne  voie  le  jour,  mais  cette 
découverte  peut  tomber  en  désuétude,  ou  même  être  complètement 
oubliée,  quitte  à  rentrer  eu  mémoire,  ou  à  être  créée  à  nouveau,  quand 
une  occasion  nouvelle  se  présente. 

Sans  vouloir  établir  de  comparaison  entre  l'opération  de  Goodell,  qui 
est  un  pis-aller  qui  ne  s'adresse  qu'aux  cas  désespérés,  et  celle  de  Sims, 
qui  fut  un  trait  de  génie,  n'en  a-t-il  pas  été  de  même  de  la  découverte  de 
ce  dernier  ? 

C'est  J.  Marion  Sims  qui  a  suggéré  et  perfectionné  les  moyens  par  les- 
quels cette  affection,  autrefois  presque  inabordable,  est  devenue,  dans  le 
champs  de  la  chirurgie,  une  de  celles  auxquelles  on  est  le  plus  certain  de 
pouvoir  porter  remède.  Aussi  l'univers  entier  lui  en  est-il  reconnaissant.  Et 
cependant,  dans  presque  tous  les  traits  particuliers  de  son  opération  et  des- 
quels dépend  le  succès,  le  docteur  Sims  a  été  anticipé.  Sans  parler  des 
essais  divers  tentés  en  France  et  en  Allemagne  et  qui  sont  si  fidèlement 
reproduits  dans  le  bel  ouvrage  de  M.  le  professeur  Deroubaix,  citons, 
comme  moins  connus,  le  docteur  H.  S.  Levert,  de  Mobile,  Âlabama,E.  l'., 
qui  publia,  en  mai  1829,  dans  VAmei\  Joum.  of  Sciences,  ses  expériences 
sur  l'emploi  du  fil  d'argent;  M.  M.  Gosset,  dans  une  lettre  adressée  au 
London  Lancet,  novembre  21, 1834,  donna  la  relation  de  la  méthode  qu'il 
employait  avec  succès  pour  fermer  une  fistule  vésico-vaginale  produite  par 
l'extraction  d'une  pierre  dans  la  vessie.  Il  faisait  usage  de  sutures  inler- 
ronnpues  avec  fil  d'argent  doré  qu'il  tordait;  il  définit  aussi  clairement  que 
le  docteur  Sims  l'avantage  des  sutures  métalliques.  La  méthode  de  Metzier 
(citée  d'ailleurs  aussi  par  M.  Deroubaix)  fut  publiée  en  Allemagne  en  1846; 
dans  cet  article,  non-seulement  le  spéculum  de  Sims  est  essentiellement 
décrit,  mais  encore  l'emploi  des  sutures  à  plomb  de  chasse  perforés,  et  la 
manière  de  dénuder  les  bords  de  la  fistule  avec  des  ciseaux,  la  femme 
étant  placée  sur  les  genoux  et  la  poitrine.  (A  continuer.) 

(1)  Archives  de  tocologie,  aoiU  1870,  p.  506. 
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Étude  sur  le  traitement  des  plaies  des  arcades  palmaires  ;  par  le  docteur 
J.  Thiriar,  membre  effectif  de  la  Société,  chirurgienradjoint  au  service  de^ 
autopsies  à  V hôpital  Saint-Jean.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  d! avril,  p.  321 .) 

Agents  hémostatiques.  —  Il  est  peu  de  blessures  de  la  paume  de  la  main 
dont  on  ne  tente  Thémostase  par  les  réfrigérants  ou  les  styptiques  et  parmi 
ceux-ci  c'est  lepaxhlnmre  de  fer  qui  est  le  plus  souvent  employé.  Seul,  ce 
sel  ne  réussit  jamais  à  arrêter  une  hémorragie  provenant  d*une  artère  un 
peu  volumineuse  et  les  praticiens  inexpérimentés  peuvent  produire  de 
graves  d&ordres  par  son  application  intempestive.  Le  perchlorure  de  fer 
a,  en  outre,  le  grand  inconvénient  de  changer  l'aspect  des  plaies  et  d*étre 
parla  production  d'eschares  une  cause  de  retard  à.  la  cicatrisation.  Qui 
n'a  vu  une  blessure  de  la  paume  de  la  main  bridée  par  un  pansement 
compressif  avec  un  tampon  imprégné  de  perchlorure  de  fer  fixé  sur  la 
plaie?  Les  bords  en  sont  excités  et  tuméfiés  et  un  anévrysme  faux,  des 
infiltrations,  des  érysipèles  ou  des  phlegmons  sont  souvent  le  résultat  de 
son  application,  de  plus,  si  la  plaie  siège  dans  le  voisinage  des  articula- 
tions du  carpe,  il  peut  en  arriver  à  produire  une  arthrite  suppurée  grave 
comme  le  prouve  le  fait  suivant  (1)  : 

Un  jeune  homme,  pris  de  vin,  tombe,  dans  une  rixe,  la  main  droite 
étendue  vers  un  carreau  de  vitre  qui  vole  en  éclats.  On  le  porte  dans  une 
pharmacie.  Là  le  sang  jaillit  d'une  blessure  située  à  la  face  antérieure  du 
carpe  et,  pour  l'arrêter,  on  ne  trouve  rien  de  mieux  à  faire  que  d'appli- 
quer libéralement  sur  la  partie  blessée  des  tampons  imbibés  de  perchlorure 
de  fer.  Le  blessé  est  transporté  chez  lui,  mais  en  route,  le  sang  repart  avec 
la  même  vigueur;  nouvelle  station  dans  une  pharmacie,  réapplication  à 
outrance  de  perchlorure  de  fer  qui  ne  remédieque  momentanément  au  mal. 

Qu'est-il  arrivé?  A  Beaujon,  le  sang  a  été  arrêté  à  l'aide  de  plusieurs 
ligatures,  mais  une  arthrite  suppurée  générale  et  des  plus  graves  des  arti- 
culations du  carpe  met  la  vie  de  ce  malade  en  danger.  Or,  cette  arthrite 
est  le  résultat  de  l'introduction  du  perchlorure  de  fer,  par  une  solution 
de  continuité  accidentelle,  dans  la  synoviale  articulaire. 

Quant  aux  réfrigéwits,  ils  sont  certainement  très  utiles  comme  adju- 
vants, à  cause  de  la  rétraction  qu'ils  produisent,  mais  s'ils  peuvent  réussir, 
combinés  avec  le  repos  au  lit  et  la  position  du  membre,  à  reprimer  une 
hémorragie  en  nappe  ou  venant  de  petites  artérioles,  ils  sont  complète- 
ment inefficaces  contre  des  lésions  d'artères  un  peu  volumineuses.  Il  en  est 
de  même  des  absorbants  que  nous  ne  ferons  que  mentionner. 

(1)  Journal  de  médecine  pratique,  tome  XXXVIII,  p.  S5t. 
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La  cautéii^atioti  acluelle  est  un  hémostatique  bien  plus  puissant  que  ceux 
dont  nous  venons  de  parler.  Son  emploi  n*est  pas  à  négliger  dans  certains 
cas.  II  me  semble  que  cette  cautérisation  trouve  surtout  son  emploi  dans 
ces  hémorragies  secondaires  survenant  dans  des  plaies  en  suppuration, 
hémorragies  qui  sont  parfois  si  rebelles  et  si  difficiles  à  arrêter.  Jobert  de 
Lamballe  avait,  pourun  anévrysme  consécutif  à  une  plaie  de  Tartère  radiale, 
pratiqué  successivement  les  ligatures  de  la  radiale,  de  la  cubitale  et  de 
rhumérale.  Malgré  cela,  une  hémorragie  survint  par  la  radiale  et  ce  ne  fut 
que  par  une  cautérisation  énergique  de  la  plaie  qu'il  parvint  à  se  rendre 
maître  de  cette  hémorragie  et  à  guérir  son  malade.  (Bidktin  de  th&apeU' 
tique^  1847.)  Martin,  dans  sa  thèse,  rapporte  deux  cas  analogues  tirés  de  la 
pratique  de  Lefort,  qui,  malgré  la  ligature  de  Thumérale,  n*avait  pu  pré- 
venir des  hémorragies  secondaires  abondantes  mettant  la  vie  du  malade  en 
danger.  Ce  chirurgien,  en  désespoir  de  cause,  cautérisa  la  surface  de  la 
plaie  avec  le  fer  rouge  et  Thémorragie  cessa  pour  ne  plus  revenir. 

Pour  les  cautérisations  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  porter  le  cautère  à 
une  trop  haute  température,  car  il  faut  surtout,  non  pas  produire  une 
escharre  et  un  coagulum,  mais  réveiller  les  propriétés  rétractiles  du  tissu 
artériel,  de  manière  que  Tarière  se  ferme  spontanément. 

Compression.  —  Le  traitement  des  plaies  artérielles  par  la  compression 
est  très  anciennement  connu  :  déjà,  Galien,  Franco  et  J.  L.  Petit,  Findi* 
quent,  et  il  y  a  deux  siècles  elle  fut  appliquée  d'une  façon  spéciale,  par  un 
praticien  du  nom  de  Morel,  qui  guérissait  les  plaies  des  artères  par  cette 
méthode.  En  général,  on  peut  dire  d'elle  que  c'est  un  agent  actif  et  éner- 
gique, un  agent  thérapeutique  précieux.  Dans  les  cas  d'hémorragie  pal- 
maire, cependant,  il  ne  faut  compter  sur  elle  qu'avec  mesure  pour  ne  pas 
s'exposer  à  de  pénibles  déceptions.  S'il  est  vrai  qu'elle  peut  rendre  d'im- 
menses services  et  s'il  convient,  pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  de  ne  pas 
la  négliger  et  de  ne  pas  la  rejeter  complètement,  il  faut  aussi  se  rappeler 
que,  employée  seule,  elle  échoue  souvent  et  que  ses  écarts  peuvent  pro- 
duire des  effets  désastreux.  Sous  ce  rapport  elle  peut  rendre  autant  de  ser- 
vices qu'elle  peut  produire  de  désordres. 

Cette  compression  peut  être  directe  ou  indirecte,  suivant  qu'elle  est  exer- 
cée sur  la  blessure  du  vaisseau  ou  sur  une  partie  saine  du  trajet  de  l'artère 
entre  le  cœur  et  la  plaie.  Dans  les  deux  cas,  elle  peut  être  exercée  soit  avec 
les  doigts,  soit  avec  des  appareils  improvisés,  bandages  de  diverses  natures, 
boulettes  de  charpie, éponges, etc.,  etc.,  soit  avec  des  instruments  spéciaux 
nommés  compresseurs.  Elle  peut  aussi  être  combinée  avec  d'autres  moyens 
d'hémostase  et,  disons-le  de  suite,  elle  est  alors  d'une  utilité  incontestable 
et  incontestée. 

C'est  le  complément  indispensable  de  presque  tous  les  procédés  que  l'on 
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a  préconisés  pour  arrêter  les  hémorragies  artérielles,  et  sous  ce  rapport 
elle  n'a  plus  à  faire  ses  preuves. 

Compression  directe.  En  thèse  générale,  étant  donnée  une  hémorragie  des 
arcades  palmaires,  la  compression  directe  est  le  premier  moyen  de  traite- 
ment mis  en  usage  par  l'entourage  du  blessé  ou  par  le  chirurgien  lui- 
même.  Cette  compression,  ordinairement  exercée  soit  avec  les  doigts,  soit 
avec  de  la  charpie  et  une  bande,  procure  presque  toujours,  comme  nous 
l'avons  vu,  l'hémostase  dans  le  cas  de  lésions  des  collatérales,  et  quelque- 
fois même,  quand  il  s'agit  de  l'ouverture  des  arcades,  elle  peut  aussi  ame- 
ner la  guérison.  Au  début  d'une  hémorragie  artérielle,  la  plupart  des  chi- 
rurgiens conseillent  l'emploi  de  cette  méthode  :  «  Si,  dit  Richet,  dans  sou 
Anatomie  chirurgicale,  page  959,  on  acquiert  la  conviction  que  l'une  des 
arcades  a  été  intéressée,  la  première  chose  qu'il  faut  tenter  pour  arrêter 
l'hémorragie  c'est  la  compression,  soit  directe,  soit  exercée  simultanément 
sur  les  artères  radiales  et  cubitales.  »  Bien  souvent  cependant  elle  n'arrête 
que  momentanément  l'écoulement  sanguin  et  donne  seulement  le  temps  de 
recourir  à  des  moyens  plus  efficaces,  plus  énergiques.  La  plupart  du  temps 
elle  est  donc  insuffisante  et  surviennent  alors  des  accidents  qu'il  est  diffi- 
cile de  conjurer.  Martin,  dans  sa  thèse,  a  relevé  cent  cinquante-quatre  cas 
de  lésions  artérielles  de  la  main  ou  de  l'avant-bras;  la  compression  directe 
a  été  employée  quatre-vingts  fois  et  dans  neuf  cas  seulement  elle  n'a  pas  été 
suivie  d'accident.  Mais  sur  les  neuf  cas,  elle  a  été  combinée  huit  fois  avec 
d'autres  modes  de  traitement.  Quand  au  neuvième  cas,  Yelpeau,  qui  le  rap- 
porte, croit  qu'il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  il  s'agissait  d'un  homme  de 
25  ans,  blessé  par  un  fragment  de  verre.  Une  hémorragie  s'en  suivit,  elle  fut 
arrêtée  au  moyen  de  compresses  graduées  et  un  bandage  roulé,  applique 
pendant  cinq  jours.  (Gazette  des  hôpitaux,  1835,  page  63.)  Pour  les  soixante 
et  onze  cas  qui  restent,  des  accidents  sont  survenus  pendant  l'emploi  de  la 
compression  directe  (hémorragies  consécutives,  anévrysmes,  phlegmons, 
gangrène).  C'est  là  une  statistique  peu  faite  pour  encourager  les  praticiens. 

Le  plus  souvent  ce  sont  des  hémorragies  répétées,  intermittentes,  qui 
sont  la  cause  des  insuccès  dans  l'emploi  de  la  compression  directe  comme 
du  reste  dans  l'emploi  des  autres  moyens.  Dans  les  deux  premières  obser- 
vations que  nous  avons  rapportées  au  commencement  de  ce  travail,  on 
peut  se  rendre  compte  de  son  peu  d'efficacité.  Si  le  premier  blessé  a  pu 
guérir  grâce  à  cette  compression,  c'est  après  bien  des  difficultés,  des  péri- 
péties diverses  et  des  violentes  douleurs. 

Quant  au  second  blessé,  on  a  vu  combien  la  compression  directe  avait 
été  impuissante.  Dolbeau  trouve  la  raison  anatomique  de  cette  inefficacité 
dans  la  structure  particulière  des  artères  de  la  main  (École  de  médecine^ 
n®  52)  :  «  Dans  les  plaies  de  la  main,  dit-il,  le  mécanisme  de  la  répétition 
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est  différent.  II  se  lie  non  plus  au  degré  de  section  de  l'artère,  car  sur  les 
artères  de  la  main,  la  section  est  presque  toujours  complète,  mais  à  la 
structure  de  ces  artères,  dans  lesquelles  Félément  musculaire  entre  pour 
une  très  forte  part  et  prédomine  sur  l'élément  élastique.  Il  résulte  de  cette 
particularité  de  structure,  que  l'artère  coupée  ne.subit  pas  un  simple  retrait 
élastique,  retrait  qui  serait  permanent  comme  la  propriété  dont  il  dépend , 
elle  est  le  siège  de  contractions  musculaires  dont  le  caractère  est  d'être 
intermittentes  et  de  subir  des  influences  très  directes,  telles  que  celles  du 
froid,  de  la  compression,  etc.  Par  suite,  voici  ce  qui  se  passe  :  le  bout  arté- 
riel, après  avoir  donné  plus  ou  moins  longtemps  et  plus  ou  moins  abon- 
damment, se  contracte;  cette  contraction  en  ferme  la  lumière  et  le  sang 
s'arrête  :  la  contraction  cesse,  le  sang  repart;  elle  se  reproduit,  il  s'arrête 
de  nouveau.  On  conçoit  que  dans  ces  conditions  il  ne  puisse  se  former 
aisément  de  caillot.  »  Cette  démonstration  anatomique  nous  fait  compren- 
dre le  peu  d'efficacité  de  la  compression  directe  et,  disons-le  en  passant, 
l'insuccès  des  ligatures  plates  appliquées  aux  hémorragies  des  arcades  pal- 
maires. En  effet,  une  des  principales  conditions  pour  amener  l'oblitération 
du  vaisseau  est  le  retrait  élastique  de  l'artère  ou  la  déchirure  des  tuniques 
internes  et  moyennes  qui  permettent  la  formation  d'un  caillot  pouvant 
contracter  des  adhérences  intimes  avec  les  parois  artérielles.  Or,  dans  la 
compression  directe,  comme  dans  le  cas  d'application  de  ligatures  plates, 
les  tuniques  restent  intactes,  l'artère  n'éprouve  pas  son  retrait  élastique  et 
le  caillot  qui  ne  peut  contracter  d'adhérences  avec  une  surface  lisse,  est 
chassé  au  dehors  du  moment  que  l'artère  reprend  son  calibre  primitif. 

Quelle  que  soit  la  façon  dont  on  l'exécute,  la  compression  a  aussi  l'in- 
convénient de  s'opposer  à  la  réunion  par  première  intention  si  la  plaie  est 
récente  et  elle  est,  dans  tous  les  cas,  très  douloureuse,  surtout  si  la  blessure 
est  en  voie  de  suppuration  et  si  les  tissus  sont  gonflés  et  enflammés  ;  car 
cette  compression  ne  doit  pas  être  douce,  méthodique,  progressive,  elle  ne 
serait  pas  efficace  et  n'oblitérerait  pas  l'oriflce  du  vaisseau,  mais  il  faut,  au 
contraire,  pour  qu'elle  soit  réellement  utile,  qu'elle  soit  forte,  énergique 
et  qu'elle  dure  un  certain  temps  parfois  très  long.  Cette  compression  peut 
dès  lors  produire  le  sphacèle  et  par  conséquent  des  hémorragies  secon- 
daires très  difliciles  à  arrêter;  elle  peut,  dès  lors,  aussi  déterminer  une  vio- 
lente inflammation  qui,  se  propageant  aux  gaines  des  tendons,  peut 
envahir  non-seulement  tout  le  tissu  cellulaire  de  la  main,  mais  aussi  l'avant- 
bras  et  le  bras  tout  entier.  On  a  vu  mênie  l'amputation  du  bras  résulter  de 
ces  accidents  formidables  (1),  ou  tout  au  moins,  par  suite  de  Texfoliation 

(1)  T.  Warkley,  1847.  Homme  de  75  ans.  Contasion  de  la  main  par  le  choc  d^une  charrette. 
Ânévrysme,  deux  mois  après  l*accident  ;  incisions  sur  la  lumeur,  suivie  dliémorragie  ;  com- 
pression; ligature  de  rhumérale;  gangrène;  hémorragie  consécutive;  amputation  de  Tavant- 
bras  ;  guérison.  (Tfié  Lancet,  1847,  et  Martin,  Thite  de  Parts,) 
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des  tendons,  la  main  perdre  une  partie  de  ses  mouvements  (Dupuytren, 
1834).  De  plus,  cette  compression  directe  n*est  pas  toujours  d*une  applica- 
tion facile.  Pour  Tarcade  palmaire  superficielle,  elle  est  assez  facile  à  éta- 
blir, en  raison  du  peu  de  profondeur  de  la  situation  de  cette  artère,  mais 
pour  Farcade  palmaire  profonde  qui  est  protégée  par  des  parties  molles, 
épaisses  et  résistantes,  et  par  les  nombreux  tendons  de  la  région,  la  com- 
pression est  pour  ainsi  dire  impossible. 

Comme  on  le  voit,  la  compression  directe  seule  peut  être  un  excellent 
hémostatique  temporaire,  mais  il  ne  faut  jamais  compter  sur  elle  pour 
arrêter  définitivement  une  hémorragie  des  arcades  palmaires.  Le  chirur- 
gien qui  remploie,  à  l'exclusion  des  autres  méthodes,  doit  toujours  être  sur 
le  qui  vive,  prêt  à  agir  si  elle  vient  à  manquer,  et  il  est  préférable  de  ne  la 
considérer  que  comme  un  utile  adjuvant  qui,  à  ce  titre,  rend  de  grands 
services,  et  de  recourir,  d'emblée,  à  des  moyens  plus  certains  dont  nous 
parlerons  bientôt. 

Cette  compression  directe  peut  être  exercée  de  plusieurs  manières. 
Erichsen  recommande  l'emploi  d'un  bourdonnet  de  charpie  ou  d'une  com- 
presse graduée  que  l'on  enfonce  dans  la  plaie.  Gelez  conseille  des  com- 
presses graduées  supportées  par  deux  attelles.  Polaillon  fait  usage  de  cônes 
de  charpie  et  d'amadou.  Levy  se  sert  de  l'éponge  préparée  et  Desprès  éta- 
blit la  compression  au  moyen  d'une  bande  roulée  placée  dans  la  paume  de 
la  main  et  sur  laquelle  les  doigts  sont  fortement  fléchis.  Nous  nous  arrê- 
terons d'une  façon  spéciale  sur  les  deux  derniers  procédés,  mais  aupara- 
vant ajoutons,  à  titre  de  curiosité,  que  Garny  a  réussi  à  arrêter  une  hémor- 
ragie rebelle  au  moyen  de  petites  balles  élastiques  de  diamètres  différents 
et  coupées  par  leur  milieu  (Gazette  des  hôpitaïut,  1861,  page  74),  il  s*agis- 
sait  d'un  homme  qui  s'était  blessé  à  l'éminence  hypothénar  droite,  par  un 
éclat  de  verre.  Un  fort  jet  de  sang  se  produisit.  On  établit  d*abord  une 
solide  compression,  pendant  quatre  heures,  au  moyen  du  tourniquet  et  on 
put  alors  lier  très  difficilement  les  deux  bouts  de  l'artère  ou  milieu  du  tissu 
adipeux  de  la  région;  pour  surcroît  de  précaution,  une  compresse  fut  éta- 
blie au-dessus  de  la  plaie,  au  moyen  d'un  bouchon  de  liège.  Pendant  cinq 
jours  l'hémorragie  cessa,  mais  elle  se  reproduisit  alors  par  suite  d'une  im- 
prudence. Les  ligatures  étant  tombées,  les  bords  de  la  plaie  furent  rappro- 
chés par  trois  sutures  et  une  nouvelle  compression  fut  établie.  L'hémor- 
ragie fut  supprimée  pendant  quelques  heures.  Nouvelle  compression 
exercée  au  moyen  d'un  disque  d'amadou  qui  recouvrait  toute  la  paume  de 
la  main,  d'un  carré  de  caoutchouc  et  d'un  fragment  de  bouchon,  le  tout 
maintenu  par  une  compresse  et  une  bande  roulée.  Malgré  tout  l'hémorra- 
gie reparut  et  ne  fut  définitivement  arrêtée  que  par  l'application  de  petites 
balles  élastiques  de  différentes  grosseurs  et  coupées  par  leur  milieu.  Cet 
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appareil  fut  maintenu  en  place  pendant  dix  jours  et  le  blessé  parvint  ainsi 
à  une  guérison  définitive.  Dans  un  second  cas,  M.  Garny  fut  moins  heu- 
reux et  fut  forcé  de  recourir  à  la  ligature  de  Thuméralc. 

Éponge  préparée,  —  L'emploi  de  Téponge  préparée  n'est  pas  nouveau,  et 
déjà  Demarquay,  en  1867,  a  relaté  deux  cas  oii  il  avait  réussi  à  arrêter 
une  hémorragie  en  nappe  consécutive  à  Tablation  d'un  cancroïde  du  rec- 
tum. (Gazette  des  hôpitaux,  du  24  février  1867.) 

Plus  tard,  un  médecin  militaire,  M.  Levy,  eut  l'idée  de  se  servir  de 
l'éponge*  préparée  pour  arrêter  les  hémorragies  de  la  paume  de  la  main  et 
il  publia  dans  la  Gazette  hebdomadaire^  tome  VI,  page  4âS,  1869,  deux 
observations  qui  semblent  confirmer  l'utilité  de  l'éponge  hémostatique  et 
que  nous  résumerons  brièvement. 

Le  premier  janvier  1867,  un  soldat,  âgé  de  24  ans,  tomba  sur  un  tesson 
de  bouteille  qui  lui  blessa  la  paume  de  la  main.  Le  sang  jaillissait  à  la 
hauteur  d'environ  40  centimètres  et  fut  arrêté  au  bout  de  deux  heures,  au 
moyen  d'un  courant  d'eau  froide  et  de  la  compression  directe.  Le  4,  l'hé- 
morragie ne  s'était  pas  encore  reproduite  mais  la  main  et  l'avant-bras  étaient 
tuméfiés  et  douloureux.  Le  11,  une  pression  explorative  exercée  sur  la 
paume  de  la  main  fit  partir  un  jet  de  sang  assez  abondant  qui  fut  provisoi- 
rement arrêté  par  des  bourdonnets  de  charpie  et  une  bande.  L'hémorragie 
se  reproduisit  malgré  tout  et  le  blessé  dut  entrer  à  l'hôpital  où  l'on  dia- 
gnostiqua une  blessure  de  la  radio-palmaire. 

Tout  fut  mis  en  usage  pour  combattre  cet  écoulement  de  sang  grave  et 
incoercible.  Pansement  avec  des  boulettes  de  charpie  imbibées  de  perchlo- 
rure  de  fer,  compression  des  artères  radiale  et  cubitale,  bandage  roulé, 
tourniquet  de  J.  L.  Petit,  compression  digitale  prolongée,  rien  ne  put  en 
venir  à  bout.  Déjà  on  pensait  recourir  à  la  ligature  de  Thumérale  ou  même 
de  l'axillaire  lorsque  M.  Herpin,  qui  avait  été  appelé,  eut  l'idée  de  se  servir 
de  l'éponge  préparée. 

Le  caillot  enlevé,  la  plaie  nettoyée,  il  introduisit  le  plus  profondément 
possible  un  morceau  d'épongé  préparée  imbibée  de  perchlorure  de  fer;  il 
couvrit  la  paume  de  la  main  de  boulettes  de  charpie  dont  quelques-unes 
imbibées  de  perchlorure  et  un  léger  bandage  contentif  maintint  le  tout. 
Cinq  jours  après  c'est-à-dire  le  21,  il  se  produisit  une  légère  hémorragie 
facilement  arrêtée  par  des  boulettes  imbibées  de  perchlorure  de  fer.  Le 
5  février,  le  pansement  fut  enlevé  en  entier  sauf  l'éponge  qui  était  gonflée 
et  qui  laissait  suinter  du  pus  teint  de  sang.  Une  mauvaise  odeur  s'en  exha- 
lait, on  commença  à  ébarder  celle-ci  les  jours  suivants.  Le  28,  on  constata 
une  grande  amélioration  et  le  30  mars  seulement  les  derniers  restes  de 
l'éponge  furent  expulsés.  La  cicatrice  était  parfaite. 

Le  second  fait  appartient  au  docteur  Bodin.  Il  s'agit  d'un  jardinier  qui, 
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le  24  mars  1869,  s'ouvrait  d'un  coup  de  serpetle  Téminence  thénar  gauche, 
d*oii  hémorragie  artérielle  considérable  qui  dura  deux  heures  et  qui  fut 
arrêtée  momentanément  par  des  boulettes  de  charpie  imbibées  de  perchlo- 
rure  de  fer  introduites  dans  la  plaie  et  recouvertes  de  charpie  sèche.  Au 
bout  de  quelques  jours,  la  mauvaise  odeur  qui  se  dégageait  du  pansement 
et  rimbibition  des  pièces  de  l'appareil  par  la  sanie  forcèrent  le  chirurgien 
à  enlever  le  tout.  L'hémorragie  se  reproduisit  de  plus  belle  et  vu  l'impossi- 
bilité de  lier  le  bout  de  l'artère  dans  le  fond  de  la  plaie  et  avant  de 
recourir  à  la  ligature  au-dessus  de  la  plaie,  on  résolut  de  tenter  l'hémos- 
lasie  par  l'éponge  préparée. 

Deux  cylindres  d'épongé,  imbibés  de  perchlorure  de  fer  furent  couchés 
dans  le  fond  de  la  plaie  et  maintenus  en  place  par  de  la  charpie.  Le  20  mai, 
c'est-à-dire  deux  mois  après  l'accident  l'éponge  était  encore  en  place,  main- 
tenue par  les  lèvres  de  la  plaie.  On  avait  en  soin  d'élaguer  la  partie 
débordante  de  l'éponge  et  il  était  facile  de  constater  qu'à  mesure  que  la 
cicatrisation  s'opérait  le  corps  étranger  tendait  à  être  repoussé  au  dehors. 

Los  deux  observations  que  je  viens  de  résumer,  sont,  à  mon  avis,  loin 
d'être  concluantes  et  feraient  plutôt  rejeter  l'éponge  pour  réprimer  les 
hémorragies  artérielles.  Quoiqu'il  en  soit  voici  comment  doit  être  employé 
ce  moyen  comme  hémostatique  : 

Un  ou  plusieurs  cylindres  d'épongé  à  la  ficelle,  trempés  dans  le  per- 
chlorure de  fer  sont  introduits  jusqu'au  fond  de  la  plaie;  on  remplit  la 
paume  de  la  main  de  boulettes  de  charpie  de  manière  à  établir  un  solide 
tamponnement.  L'éponge  ne  tarde  pas  à  se  gonfler  et  un  cylindre  de  la 
grosseur  du  petit  doigt  atteint  en  vingt-quatre  heures  la  largeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs.  L'artère  se  trouve  ainsi  comprimée  entre  deux  cham- 
pignons qui  contiennent  l'aponévrose  comme  dans  un  double  bouton.  Les 
liquides  sourdent  parles  pores  capillairesdel'épongequi  semble  les  aspirer. 

D'après  le  professeur  Herpin,  au  moment  où  l'éponge  se  gonfle  elle 
s'introduit  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  plaie,  rencontre  le  vaisseau 
et  le  comprime.  Si,  malgré  cela,  l'hémorragie  continuait,  on  pourrait 
la  combattre  par  des  injections  astringentes  dans  les  alvéoles  de 
l'éponge  qui  conduirait  le  liquide  hémostatique  dans  tous  les  replis  de  la 
plaie.  Plus  tard,  ditHerpin,  le  tissu  nodulaire  s'introduit  dans  les  bouches 
de  l'éponge,  en  remplit  tous  les  vides.  Ce  tissu  comprend  aussi  les  parois 
(lu  vaisseau  lésé,  comme  dans  une  gangue  qui,  non-seulement  arrête  l'hé- 
morragie, mais  enlève  toute  crainte  d'anévrysme.  La  cicatrice  en  se  retrac- 
tant amène  l'expulsion  lente  mais  incessante  de  l'éponge.  Quelquefois  des 
écailles  d'épongé  desséchées  restent  enfermés  et  perdus  dans  la  cicatrice, 
mais  ces  fragments  sont  toujours  expulsés  sans  suppuration  ni  hémorragie 
par  la  rétraction  de  la  cicatrice. 
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La  vulgarisation  de  cette  méthode  ifest  pas  à  souhaiter  et  comme  je 
le  disais  plus  haut  il  suffit  de  lire  les  deux  observations  pour  se  convaincre 
de  ses  dangers,  de  ses  nombreux  inconvénients.  Il  faut  attendre  patiem- 
ment que  répongc  soit  expulsée  et  elle  ne  Test  qu'après  un  temps  fort  long. 
Pendant  ce  temps  la  plaie  suppure,  les  liquides  se  décomposent  et  exposent 
le  malade  à  une  foule  de  dangers.  L'éponge  est  en  rapport  immédiat  avec 
la  plaie,  elle  Tirrite  au  plus  haut  degré,  produit  de  violentes  douleurs  et  la 
plupart  du  temps  il  peut  en  résulter  un  érysipèle  ou  une  inflammation 
grave.  L'éponge,  en  outre,  est  un  véritable  agent  de  décomposition,  en  em- 
magasinant tous  les  liquides  sécrétés  par  la  plaie.  On  peut  combattre  les 
hémorragies  par  des  injections  de  perchlorure  de  fer,  dit  Herpin.  Mais  je 
me  demande  lequel  des  deux  agents  procure  la  guérison,  et  s'il  ne  vaudrait 
pas  mieux  alors  recourir  à  un  bon  tamponnement  au  perchlorure  de  fer, 
malgré  les  inconvénients  de  ce  dernier?  Et  puis,  comment  ce  liquide 
peut-il  arriver  en  contact  avec  le  vaisseau  si  Féponge  est  imbibée  par  les 
liquides  sécrétés  par  la  plaie?  En  résumé  je  vois  de  nombreux  dangers  ou 
inconvénients  dans  l'emploi  de  Téponge,  mais  je  n'en  distingue  pas  les 
avantages  réels  et  sérieux.  {A  €mtinuei\) 


Hôpital  Saint-Jean.  —  Clinique  oe  M.  le  professeuh  Deroubaix.  —  Cal- 
culs  URINAIRES,    LITHOLAPAXIE  OU   LITH0TR1TIE ,    EN    UNE    SEULE    SÉANCE,    PAR 

LE   PROCÉDÉ  d'aspiration   DE  BiGELOW.  ObseiDaiioti  recueillie  par  le  doc- 
leur  Eugène  Deroubaix  ,  aide  de  clinique. 

En  prenant  possession  de  mes  nouvelles  fonctions  d'aide  de  clinique  dans 
le  service  chirurgical  de  M.  le  professeur  Deroubaix,  à  l'hôpital  Saint-Jean, 
j'ai  trouvé  un  volumineux  recueil  de  notes  et  d'observations  prises  par 
mon  laborieux  et  regretté  prédécesseur,  le  docteur  Eugène  Deroubaix. 
Parmi  ces  observations,  il  en  est  une  qui  offre  un  intérêt  d'actualité  tout 
particulier  et  que  son  auteur  avait  l'intention  de  publier.  Il  l'avait  rédigée 
et  fait  suivre  de  quelques  réflexions.  Je  me  fais  un  devoir  et  un  plafsir  de 
lui  faire  voir  le  jour. 

Le  docteur  Eugène  Deroubaix  avait  clôturé  son  obsenation  au  jour  de 
la  sortie  de  l'opéré  de  l'hôpital.  Mais  depuis,  celui-ci  est  rentré  dans  les 
salles  de  chirurgie  pour  quelques  accidents  consécutifs.  Ils  ont  été  observés 
ot  recueillis  jusqu'à  la  sortie  déflnitive  du  malade,  par  M.  Renard,  interne 
de  M.  le  professeur  Deroubaix.  D*^  J.  Thiriar. 

Le  14  octobre  1880,  entre  à  l'hôpital  Saint-Jean,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Deroubaix,  le  nommé  B...,  âgé  de  24  ans,  ouvrier  de 
fabrique.  Depuis  son  enfance  il  éprouve  des  douleurs  très  vives  en  urinant 
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et  ces  souffrances  continuelles  lui  rendent  Texistence  insupportable.  Aussi 
il  est  prêt  à  se  soumettre  à  n'importe  quel  traitement. 

L'ensemble  des  symptômes  appelle  immédiatement  un  examen  direct  de 
la  vessie;  il  y  a  d'ailleurs  un  peu  de  cystite,  une  sonde  ordinaire  constate 
aisément  la  présence  de  calculs.  Toutefois,  des  instruments  d'un  certain 
calibre  éprouvent  quelque  difii  culte  à  franchir  les  dernières  portionsdel'urè- 
thre.  L'on  décide  donc  d'employer,  pendant  quelque  temps,  la  dilatation 
progressive  du  canal  avant  de  procéder  à  une  opération.  Des  bougies  d'un 
diamètre  de  plus  en  plus  fort  sont  engagées  jusque  vers  le  point  rétréci, 
avec  recommandation  de  les  garder  une  demi-heure  environ,  puis,  pro- 
gressivement un  temps  plus  long.  Ces  manœuvres  amènent  parfois  l'écou- 
lement d'un  peu  de  sang. 

Le  27  octobre ,  M.  le  professeur  Deroubaix  mesure  le  calcul  au  moyen 
du  lilhotriteur.  L'instrument  accuse  un  diamètre  de  2  centimètres  environ. 
Cet  examen  permet  aussi  de  constater  la  nature  de  la  pierre  qui  est  assez 
friable  comme  le  démontre  un  fragment  sous  forme  d'écaillé  retiré  entre 
les  mors.  L'urine  dépose  un  léger  nuage  de  mucus. 

Toutes  leâ  précautions  préliminaires  étant  donc  prises,  on  fait,  le  31  oc- 
tobre, sous  le  chloroforme,  l'essai  des  instruments  de  Bigelow,  qui  vien- 
nent d'arriver  do  Londres.  Les  deux  sondes  courbes  entrent  sans  la  moin- 
dre difficulté;  plus  d'obstacle  au  col. 

Le  3  novembre  eut  lieu  l'opération,  sous  le  chloroforme,  d'après  la 
méthode  de  Bigelow.  On  éprouve  d'abord  une  certaine  difficulté  à  rencon- 
trer la  pierre,  mais  cela  fait,  on  constate  la  présence  de  deux  calculs  :  en 
effet,  l'un  d'eux  étant  saisi  par  l'instrument,  on  peut,  en  imprimant  des 
mouvements  de  latéralité  au  bec,  sentir  celui-ci  heurter  contre  un  second 
corps  dur.  Cinq  à  six  minutes  se  passent  dans  ces  recherches,  puis  le  cal- 
cul, une  fois  bien  pris,  est  broyé  à  différentes  reprises.  On  retire  alors  le 
lithotriteur  dont  les  mors  sont  chargés  de  débris  et  l'on  introduit  la  plus 
grosse  des  deux  sondes  de  Bigelow  (1).  L'aspiration  produite  par  la  poire 
élastique,  renouvelée  plusieurs  fois,  amène  à  l'extérieur  une  quantité  de 
débris  et  de  fragments  volumineux.  L'eau  ressort,  légèrement  teinte  de 
sang. 

Les  mêmes  manœuvres,  broiement  et  évacuation,  sont  répétées  une 
deuxième  fois  (issue  surtout  de  petits  débris),  puis  une  troisième.  Cette 
fois  la  sonde  droite  (2),  d'un  calibre  encore  supérieur  &  celui  de  la  précé- 
dente, est  introduite  et  pénètre  sans  difficulté,  si  ce  n'est  qu'elle  éprouve 


(1)  Le  diamètre  total  extérieur  de  cette  sonde  coarbe  est  de  0  milUmètres  un  tiers  et  corres- 
pond au  no  28  français. 

(2)  Le  cathéter  droit  mesure  10  millimètres  deux  tiers  de  diamètre  et  œrrespond  au  no  3î 
français. 
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un  peu  do  résistance  à  son  passage  à  travers  le  méat.  Celui-ci  n*est  cepen- 
dant pas  débridé.  —  Évacuation  de  débris  et  de  gros  morceaux  dont  on 
perçoit  à  distance  le  choc  contre  les  armatures  métalliques  de  Tappareil. 

La  durée  totale  de  Topération  fut  de  trois  quarts  d'heure;  S  grammes 
35  centigrammes  de  calcul  furent  éliminés,  sans  compter  les  débris  qui 
trois  fois  étaient  compris  entre  les  mors  (1). 

La  pierre  présente  différentes  couches,  la  plupart  sont  blanchâtres  ;  Tune 
d'elles  cependant  a  une  teinte  noirâtre  due  probablement  à  la  présence  du 
sang  dans  la  vessie  à  une  certaine  époque  de  sa  formation. 

A  2  1/2  heures  de  relevée,  le  malade  éprouve  un  frisson,  mais  assez 
léger,  car  lors  de  la  visite  du  soir  il  est  debout  et  se  promène  dans  la  salle. 
Pas  de  douleur  dans  le  ventre  ni  à  la  verge.  Quelques  petites  taches  de 
sang  à  la  chemise,  dues  à  la  lésion  du  méat.  Pouls  à  35.  Température  37**. 
Langue  humide,  peau  normale.  Le  patient  n'a  uriné  qu'une  fois  en  allant 
à  la  selle  et  il  ne  se  plaint  que  d'un  peu  de  douleur  â  la  fin  de  la  miction. 

4  novembre,  matin.  Pouls.  25.  Température  384.  Le  malade  n'a  pas 
bien  dormi,  un  peu  de  sensibilité  au  périnée.  Langue  humide.  Appétit.  — 
Même  état  qu'hier.  L'urine,  un  peu  rougeâtre,  contient  très  peu  de  sable 
et  quelques  petits  grains^  Pas  d'incontinence.  Pour  éviter  le  retour  de 
l'accès  on  prescrit  60  centigrammes  de  quinine  en  trois  paquets. 

Vers  le  soir,  survient  un  accès  de  fièvre  assez  violent  :  le  malade,  malgré 
les  instructions  données,  n'a  pris  qu'un  seul  paquet  de  quinine  de  20  cen- 
tigrammes. P.  32.  T.  39^ 

5  novembre.  P.  29.  T.  39^3.  C'est  le  maximum  qui  fut  observé.  A  partir 
de  ce  moment,  la  température  baissa  progressivement  pour  en  arriver  à  la 
normale  le  sixième  jour,  le  pouls  suivit  cette  marche  décroissante.  Urine 
un  peu  foncée.  Pas  de  sang  mais  un  léger  nuage  de  mucus  au  fond  du 
vase.  Pas  de  graviers,  quatre  à  cinq  grains  de  sable.  Pas  de  douleurs. 
Langue  humide.  80  centigrammes  de  quinine  par  paquet  de  20  centigram- 
mes, d'heure  en  heure.  Dans  la  matinée,  vers  midi,  le  patient  éprouve 
déjà  des  bourdonnements.  Purgatif  salin.  10  selles  liquides. 

6  novembre.  N'a  plus  eu  d'accès  de  fièvre  hier.  Langue  humide.  Appétit. 
L'urine,  à  p('u  près  normale,  contient  encore  un  peu  de  mucus  mais  plus 
de  sable.  La  sensibilité  du  périnée  a  beaucoup  diminué.  Quinine,  80  cen- 
grammes. 

7  novembre.  Le  malade  s'est  levé  un  quart  d'heure.  Plus  de  fièvre,  on 
abaisse  la  dose  de  quinine  à  40  centigrammes,  puis,  par  simple  mesure  de 
précaution,  le  lendemain,  à  20  centigrammes.  Ce  jour-là  le  malade  est 
resté  quatre  heures  debout. 

(1)  Voici  les  dimensions  en  millimètres  des  trois  plus  gros  débris  à  Tétat  sec  :  1»  7  millimètres 
et  demi,  carrés  ;  t»  13  millimètres  de  longueur  sur  5  d'épaisseur  ;  3»  10  sur  10. 
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10  novembre.  Etat  parfait  et  urine  normale.  B...  se  plaint,  pour  la  pre- 
mière fois,  de  perdre  quelques  gouttes  d*urine,  et  il  a  encore  un  peu  de 
douleur  k  la  miction. 

11  novembre.  B...  a  à  peine  perdu  quelques  gouttes.  Cela  ne  se  produit 
que  pendant  la  station  et  est  dû  probablement  h  ce  que  les  muscles  bulbo- 
caverneux,  chargés  d'expulser  les  dernières  parties  du  liquide,  ne  fonc- 
tionnent encore  quMmparfaitemont. 

12  novembre.  Se  lève  toute  la  journée.  Plus  de  douleur  à  la  miction. 
N'a  jamais  lâché  de  calcul  ou  des  débris.  La  guérison  paraît  donc  com- 
plète mais  il  reste  h  s*en  assurer.  C'est  dans  ce  but  qu*un  examen  attentif 
de  toute  la  vessie  est  pratiqué. 

16  novembre.  Le  malade  étant  anesthésié,  malgré  toutes  les  recherches, 
aucun  fragment  ne  fut  découvert  dans  le  réservoir  vésical.  Ces  manœuvres 
furent  renouvelées  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  la  veille  de  la  sortie  du 
malade,  le  5  décembre,  et  le  résultat  fut  également  négatif.  Le  succès 
semble  donc  définitif. 

Nous  avons  cru  devoir  publier  cette  observation  in  extenso;  c'est,  pen- 
sons-nous, la  première  qui  a  été  faite  dans  le  pays,  et  le  nombre  de  celles 
qui  ont  été  pratiquées  sur  le  continent  est  encore  très  restreint.  Ces  jours 
derniers  seulement  (1)  Billroth  a  cité,  en  quelques  lignes ,  six  cas  opérés 
par  cette  méthode,  mais  il  se  contente  de  Ténumération  des  faits  sans  y 
rattacher  aucune  considération  ;  il  ne  s'occupe  dans  l'article  où  il  en  fait 
mention  incidemment,  que  des  diverses  propriétés  de  l'urine  lorsqu'elle 
présente  une  réaction  chimique  déterminée.  C'est  tout  ce  que  j'ai  trouvé  à 
ce  sujet  dans  la  littérature  chirurgicale  continentale  (â). 

En  Angleterre,  au  contraire,  les  succès  ont  été  assez  nombreux  et  la 
nouvelle  méthode  a  trouvé  des  défenseurs,  malgré  les  objections  contre 
lesquelles  elle  eut  à  lutter  dès  l'origine.  Comme  le  fait  remarquer  l'inven- 
teur, on  jugeait  a  pnon,  sans  s'être  mis  dans  les  conditions  particulières 
qui  étaient  l'essence  même  de  l'opération  et  qui,  en  effet, étaient  contraires 
à  tout  ce  qui  avait  été  admis  sans  contestation  jusque  là.  Les  anciens  pré- 
ceptes étaient  :  opérer  le  plus  vite  possible;  rester  trois  à  quatre  minutes 
à  peine  dans  la  vessie,  car,  disait-on,  les  manœuvres  qui  s'y  exécutaient, 
ne  pouvaient  qu'irriter  au  plus  haut  point  un  viscère  déjà  malade;  briser 
le  calcul  et  abandonner  ses  débris  rugueux,  aigus,  irréguliers  à  la  nature 
qui  devait  se  charger  de  leur  expulsion  par  les  voies  naturelles.  Bigelow, 
au  contraire,  avec  sa  logique  réplique  :  «  Ne  semble-t-il  pas  qu'il  est  bien 

(1)  Wiener  medicinische  Wochenschrift. 

(2)  Le  Jàhresbericht  Uber  die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  gesammten  médian  dé 
Virchow  et  de  Hirsch  (1879),  ne  relate  que  les  faits  que  j*ai  recueillis  dans  les  journaux  anglais 
et  américains.  Pas  un  seul  opérateur  allemand  n*est  cité.  La  Revue  de  Hayem,  pour  la  France, 
est  tout  à  fait  muette  sur  le  nouveau  mode  opératoire. 
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plus  vraisemblable  que  vos  débris,  dans  ces  conditions,  séjournant  dans 
Forgane  sensible,  non  des  heures,  mais  des  journées  entières  devront  être 
bien  plus  irritants?  Du  reste,  l'organe,  lors  de  mes  manœuvres,  doit 
contenir  une  certaine  quantité  de  liquide  qui  amortit  les  traumatismes 
et  un  chirurgien  digne  de  ce  nom  ne  procédera  jamais  qu  avec  la  plus 
grande  douceur.  Quant  à  ce  qui  concerne  le  diamètre  des  sondes,  des 
mensurations  nouvelles  et  exactes  ont  démontré  que  le  calibre  de 
Turèthre  a  été  de  beaucoup  évalué  au-dessous  de  sa  valeur  et,  de  fait, 
l'observation  démontre  que  l'introduction  de  cathéters  volumineux  est 
des  plus  aisée.  Ayons  donc  recours  à  Texpérience;  les  conditions  du 
problème  n*ont  jamais  été  réalisées,  réalisons-les  ».  L'événement  lui  donna 
raison. 

Il  fut  amené  à  pratiquer  des  opérations  de  longue  durée,  de  quatre 
heures  quelquefois  avec  de  gros  instruments  sans  se  soucier  du  temps.  Il 
n'a  d'autre  but  en  vue  que  d'éliminer  jusqu'au  dernier  grain  de  sable  et  sa 
pompe  foulante  et  aspirante  fonctionne  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ressorte 
parfaitement  clair.  Mais  dans  ce  but,  il  se  sert  d'instruments  pouvant  exé- 
cuter la  manœuvre  doucement  sans  produire  de  chocs  :  à  la  sonde  intro- 
duite dans  la  vessie  et  maintenue  immobile  s'applique  un  tube  en  caout- 
chouc d'une  certaine  longueur,  de  manière  à  annihiler  la  transmission  des 
mouvements  produits  pendant  la  pression  et  la  succion.  Les  parois  sont 
toutefois  assez  épaisses  pour  ne  pas  se  laisser  influencer  par  les  différences 
de  pression  auxquelles  elles  sont  soumises  et  pour  conserver  toujours  à  la 
lumière  du  conduit  le  même  diamètre.  C'est  après  ce  tube  que  se  trouve  la 
partie  principale  de  l'appareil  :  une  forte  poire  élastique  que  l'on  comprime 
vivement  entre  les  mains  après  toutefois  l'avoir  remplie  d'eau  tiède  ainsi 
que  tous  les  accessoires.  L'eau  est  ainsi  plus  au  moins  rapidement  projetée 
dans  la  vessie  qui  elle-même,  comme  il  est  dit  plus  haut,  ne  doit  pas  être 
à  l'état  de  vacuité  absolue;  puis  la  poire,  abandonnée  ik  elle-même,  se 
regonfle  par  sa  propre  force  élastique.  Le  courant  entraîne  tous  les  débris 
et  lorsque  ceux-ci  sont  un  peu  volumineux,  on  entend  leur  choc  ou  leur 
passage  dans  les  ajutages.  Ils  viennent  se  précipiter  dans  une  petite  boule 
de  verre  située  en  arrière  de  la  poire;  leur  poids  les  fait  tomber  au  fond 
et  l'eau,  ainsi  débarrassée  de  ses  sédiments,  peut  être  injectée  diflërentes 
fois  et  revenir  successivement  chargée  de  débris  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
déplacer  l'appareil.  Les  fragments  qui  échappent  la  première  fois  à  cause 
de  leur  volume  ou  pour  toute  autre  cause,  sont  du  moins  ramenés,  eux 
aussi,  vers  le  col,  oii  le  chirurgien  sait  devoir  les  retrouver.  La  boule  rem- 
plie, on  détache  le  tube  de  caoutchouc  de  la  sonde,  on  ferme  les  robinets 
et  on  enlève  la  boule  de  verre  par  un  mécanisme  semblable  à  celui  de  la 
bayonnette  d'un  fusil.  On  recueille   ainsi  les  calculs  et  on   remplit  de 
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nouveau  la  poire  et  ses  accessoires  d*eau  tiède  pour  recommencer  les 
mêmes  manœuvres. 

Après  la  sortie  du  malade  de  Thôpital,  on  aurait  pu  faire  connaître  immé- 
diatement cette  observation  si  intéressante  si  M.  le  professeur  Deroubaix 
n'avait  cru  devoir  en  différer  la  publication  pendant  quelque  temps  afin  de 
s'assurer  de  la  persistance  de  la  guérison.  On  n*eut  plus  aucune  nouvelle 
de  Topéré  jusqu'au  19  décembre  jour  où  il  rentra  dans  les  salles  pour  se 
faire  soigner  d'une  orchite  légère.  Le  repos  et  un  coussin  sous  les  bourses 
furent  les  seuls  moyens  thérapeutiques  employés  contre  cette  affection. 

Le  24  décembre,  la  vessie  est  explorée  à  nouveau.  La  sonde  ne  perçoit 
pas  de  fragments  de  pierre,  mais  elle  fait  reconnaître  la  présence  de  quel- 
ques brides  fibreuses  siégeant  à  la  portion  membraneuse  du  canal.  Les 
urines  sont  à  peu  près  normales,  et  elles  ne  renferment  qu'un  peu  de 
mucus. 

Le  19  février  1881.  Une  nouvelle  exploration  a  lieu.  Le  cathétérisme 
dénote  la  présence  d'un  calcul  existant  vers  la  portion  prostatique.  On 
peut  extraire  quelques  fragments  de  gravier  u  Faide  de  la  pince  de  Mathieu. 

Le  21  février.  Il  est  survenu  une  nouvelle  orchite  du  testicule  droit, 
contre  laquelle  on  fait  usage  du  repos,  de  compresses  d'eau  tiède  et  d'un 
coussin  sous  les  bourses. 

Le  28  février.  Le  malade  expulse  en  urinant  un  calcul  de  la  grosseur 
d'une  petite  noisette. 

Le  29  février.  Nouvelle  expulsion  de  deux  petits  fragments  de  calcul. 

Le  8  mars.  Par  un  cathétérisme  minutieux,  M.  Deroubaix  constate 
l'absence  de  tout  calcul  dans  la  vessie.  Les  urines  sont  normales. 

Le  10  mars.  Le  malade  sort  complètement  guéri  de  l'hôpital.  Il  n'a  plus 
aucune  douleur,  ses  urines  sont  devenues  tout  à  fait  claires.  Il  est  devenu 
gai,  et  il  a  déjà  pris  de  l'embonpoint. 

Comme  on  a  pu  le  constater  en  lisant  celte  observation,  il  a  suffi  d'une 
séance  de  trois  quarts  d'heures  pour  débarrasser  le  patient  d'un  calcul 
mesurant  au  moins  deux  centimètres  de  diamètres.  Trois  fois  le  lithotri- 
teur  fut  introduit  dans  la  vessie  avec  aspiration  dans  l'intervalle.  Très  peu 
de  réaction  résulta  de  ces  manœuvres  multiples,  les  suites  de  l'opération 
furent  des  plus  simples  et  si  un  peu  de  fièvre  s'en  suivit,  il  faut  plutôt 
Tattribuer  à  la  présence  des  fragments  expulsés  au  mois  de  février  qu'à 
l'opération  elle-même.  Ces  fragments  s'étaient  probablement  logés  dans 
une  poche  de  la  portion  prostatique  du  canal  de  l'urèthre,  ce  qui  a  empêché 
de  les  découvrir  dans  les  recherches  qui  ont  été  faites  jusqu'au  21  février. 

Il  résulte  donc  de  l'observation  et  des  réflexions  du  docteur  Eugène  De- 
roubaix ainsi  que  des  quelques  considérations  que  je  viens  d'émettre  : 
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i^  Que  les  légers  accidents  consécutifs  qu*a  présentés  Fopéré  ont  proba- 
blement été  la  suite  de  l'enclavement  de  quelques  graviers  dans  une  petite 
poche  de  la  portion  prostatique  du  canal  de  Turèthre  peut-être  pendant 
l'intervalle  des  différents  temps  de  la  litholapaxie; 

8^  Que  la  vessie  a  été  vidée  en  une  seule  séance  de  la  totalité  des  corps 
étrangers  qu'elle  contenait; 
3^  Que  cet  organe  n'a  présenté  ancun  désordre  après  l'opération; 
i^  Que  celle-ci  n'a  été  suivie  ni  d'incontinence  d'urine,  ni  de  rétention, 
ni  de  dysurie  persistante; 

S"*  Qu'en  définitive,  la  guérison  a  été  aussi  complète  et  aussi  radicale 
que  possible. 

M.  le  professeur  Deroubaix  croit  donc,  sans  se  prononcer  encore  d'une 
manière  absolue  sur  la  valeur  de  cette  nouvelle  méthode  qu'elle  mérite  la 
sérieuse  attention  des  chirurgiens. 

A  l'observation  et  aux  réflexions  si  intéressantes  et  si  judicieuses  de  mon 
regretté  prédécesseur,  qu'il  me  soit  maintenant  permis  d'ajouter  quelques 
mots  et  de  faire  un  court  historique  de  la  méthode  de  Bigelow,  inconnue 
de  la  plupart  des  praticiens  de  notre  pays. 

La  litholapaxie  (de  A<do«,%  piètre  et  ^iCCTraëtç,  évacuation),  ainsi  nommée  par 
son  inventeur,  le  docteur  Bigelow,  de  Boston,  professeur  de  chirurgie  à 
rUniversité  Howard  et  chirurgien  de  l'hôpital  général  de  Massachusetts, 
est  une  nouvelle  lithotritie  qui  débarrasse  un  calculeuxen  une  seule  séance. 
Elle  consiste  à  broyer  entièrement  un  calcul  et  à  en  évacuer  rapidement 
les  fragments  pas  l'aspiration,  en  faisant  usage  d'instruments  d'un  calibre 
bien  supérieur  à  ceux  employés  jusqu'ici. 

La  première  opération  de  Bigelow  date  du  14  décembre  1875.  Jusqu*en 
août  1877,  il  exécuta  huit  lithotrities  par  sa  nouvelle  méthode;  sept  opérés 
ont  guéri  rapidement  et  un  seul  mourut.  Un   peu  plus  tard,  Bigelow 
publia  une  série  de  neuf  autres  cas,  tous  opérés  avec  succès.  Ces  résultats 
témoignaient  hautement  en  faveur  de  la  nouvelle  méthode  et  prouvaient, 
sinon  sa  supériorité  sur  l'ancienne,  tout  au  moins  son  innocuité  relative. 
Elle  fut  cependant  accueillie  avec  une  certaine  défiance  et  une  foule  d'ob- 
jections surgirent,  surtout  de  la  part  des  spécialistes  anglais,  de  sir 
H.  Thompson,  entre  autres.  Dans  le  numéro  du  17  mai  1879,  de  The 
Lancety  de  Londres,  Bigelow  exposa  les  principes  de  sa  nouvelle  méthode 
et  réfuta  les  objections  que  les  partisans  de  l'ancien  système  y  avaient 
faites  et,  les  succès  venant  à  l'appui  de  l'exposé  de  ces  principes,  la  litho- 
lapaxie ne  tarda  pas  à  entrer  dans  la  pratique  des  chirurgiens  américains 
et  anglais. 

Aujourd'hui  on  peut  dire  que  tous  l'ont  expérimentée  et  sir  H.  Thompson 
lui-même,  le  célèbre  spécialiste  anglais,  modifia  sa  manière  de  voir  sur  ce 
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sujet.  A  la  dernière  réunion  de  TAssociation  médicale  britannique,  il  vint 
relater  quarante-six  cas  de  calculs  opérés  par  la  nouvelle  méthode  améri- 
caine. Les  journaux  anglais  et  américains  de  ces  dernières  années  ont 
publié  un  très  grand  nombre  d*observations  sur  ce  sujet.  C*est  ainsi  que 
dans  le  numéro  du  19  mars  dernier,  Tlie  Lancet  en  publie  onze  nouveaux 
cas  (1).  Sur  le  continent,  c  est  à  peine  si  on  entend  parler  de  cette  innova- 
tion et  M.  le  professeur  Deroubaix  a  été  un  des  premiers  à  accueillir  et  à 
essayer  la  nouvelle  méthode  américaine. 

Oiitre  l'appareil  à  évacuation  décrit  plus  haut,  le  docteur  Bigelow  fait 
usage  d'un  litholabe  à  courbure  plus  longue,  plus  droite  et  plus  large  que 
chez  ceux  employés  jusqu'ici.  La  branche  mâle,  mobile,  est  pourvue  de 
dents  triangulaires  pour  le  broiement,  elle  est  plus  courte  que  la  branche 
femelle  qui  la  reçoit.  De  celte  façon  le  broiement  et  l'écrasement  du  calcul 
engagé  entre  les  branches  est  plus  complet.  La  cuiller  fixée  ou  branche 
femelle  est  creusée  par  une  rigole  qui  permet  aux  détritus  du  calcul  de 
s'écouler  dans  la  vessie. 

Dès  que  le  calcul  est  broyé  entièrement,  qu'il  est  pour  ainsi  dire  réduit 
en  poudre»  ce  litholabe  est  retiré  de  la  vessie  et  est  remplacé  par  la  grosse 
sonde  évacuatrice  droite  ou  courbe  (la  droite  est  celle  préférée  par  Bigelow). 
Si  le  méat  met  obstacle  à  l'introduction  de  ces  gros  instruments,  on  peut 
l'inciser. 

A  un  examen  superficiel,  on  serait  t^nté  de  croire  que  la  méthode  de 
Bigelow  n'est  qu'une  simple  modification  de  la  lithotritie  ordinaire.  Nous 
croyons  cependant  qu'elle  en  diffère  essentiellement  et  que  les  deux  mé- 
thodes n'ont  entre  elles  qu'une  analogie  apparente.  Et  tout  d'abord,  faisons 
remarquer  que  le  volume  des  instruments  n'est  pas  du  tout  le  même.  Fai- 
sant en  cela  une  utile  application  de  la  découverte  d'Otis,  qui  démontra 
que  la  capacité  du  canal  de  l'urèthre  avait  toujours  été  méconnue  et  qu'elle 
éiait  beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  l'avait  cru  jusque  là,  le  méat 
étant  la  partie  la  plus  étroite,  le  docteur  Bigelow  ne  fait  usage  que  de  sondes 
extrêmement  volumineuses,  de  manière  à  ce  que  des  débris  qui,  par  leur 
volume,  ne  pourraient  être  expulsés  par  l'urèthre,  puissent  être  évacués 
mécaniquement,  grâce  aux  dimensions  considérables  des  sondes  employées. 
En  outre,  la  litholapaxie  broie  le  calcul  en  masse  et  procède  immédiate- 
ment à  l'aspiration  mécanique  des  fragments,  la  lithotritie  ordinaire,  au 
contraire,  consacre  plusieurs  séances  à  briser  le  calcul  et  laisse  aux  seuls, 
efforts  de  la  nature  le  soin  d'expulser  les  débris  par  les  voies  naturelles. 
La  nouvelle  méthode  n'exige  qu'une  seule  séance,  qui  peut  se  prolonger 
plusieurs  heures,  elle  craint  bien  plus  le  contact  prolongé  des  fragments 

(1)  Bleven  Cases  of  Stonxe  en  The  Bladder  Treated  hy  lithotrity  and  rapid  évacuation  of 
ihc  ff^aginents  (Bigelow  method},  by  WalterJ.  Co\ilsan,f.  r.  e.  s.  Eug,,  p.  452. 
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calculeux  gros,  durs  et  irritants  sur  le  plancher  ou  le  bas-fond  de  la  vessie 
que  les  lésions  qui  pourraient  être  dues  au  séjour  prolongé  des  instru- 
ments lithotriteurs  dans  la  cavité  vésicale.  L'ancienne  méthode,  elle, 
redoute  surtout  l'action  des  instruments  sur  la  vessie,  elle  veut  des  séances 
multiples  de  quatre  à  cinq  minutes,  tout  au  plus,  et  elle  ne  s'aperçoit  pas 
qu'une  vessie  qui,  avant  l'opération,  n'avait  qu'un  seul  calcul  ordinaire- 
ment arrondi,  en  renferme,  après  la  séance,  plusieurs  qui  présentent  des 
arêtes,  des  pointes  plus  ou  moins  aiguës  et  susceptibles  de  léser  sérieuse- 
ment les  parois. 

L'expérience,  du  reste,  donne  raison  à  la  litholapaxie  quant  à  ce  que 
nous  venons  d'avancer,  et  les  observations  démontrent,  d'une  manière 
péremptoire,  la  tolérance  complète  de  la  vessie  qui  est  bien  moins  sen- 
sible aux  instruments  qu'aux  fragments.  L'opéré  de  M.  Deroubaix,  pour 
ne  citer  que  celui-là,  n*a  éprouvé  que  de  légers  accidents  consécutifs  h 
l'opération  et  encore  paraissent-ils  être  dus  aux  débris  restés  dans  la  poche 
prostatique  plutôt  qu'aux  manœuvres  nécessitées  par  le  broiement.  Il  est 
donc  évident  que  les  accidents  attribués  aux  instruments,  ne  sont,  en  réa- 
lité, dus  qu'à  la  rudesse  des  fragments.  Il  vaut  par  conséquent,  mieux 
enlever  ceux-ci  au  prix  d'une  opération  prolongée,  que  de  les  laisser  dans 
la  vessie,  et  sous  ce  rapport,  le  principe  fondamental  de  la  litholapaxie  est 
essentiellement  opposé  à  celui  de  la  lithotritie  ordinaire. 

Par  l'emploi  judicieux  de  la  méthode  de  Bigelow,  il  nous  semble  que  la 
récidive  du  calcul  par  les  débris,  ou  par  les  dépôts  phosphatiques  est  bien 
moins  à  craindre.  En  effet,  l'évacuation  de  ces  débris,  de  ces  dépôts,  pré- 
cisément parce  qu'elle  est  provoquée,  est  bien  plus  complète,  plus  facile 
que  par  le  procédé  ordinaire  par  lequel  les  effbrts  de  la  nature  agissent 
seuls  à  Teff'et  d'expulser  les  fragments  calculeux  au  dehors.  La  récidive  du 
calcul  arrive  fréquemment  dans  ce  cas  et  constitue  aujourd'hui  un  des 
principaux  chefs  d'accusation  portés  contre  la  lithotritie. 

La  cystite,  l'irritabilité  vésicale,  les  lésions  de  la  muqueuse,  les  rétentions 
chroniques  d'urine  et  toutes  les  complications  qui  se  manifestent  consécu- 
tivement à  la  lithotritie  ordinaire  sont  bien  moins  à  craindre  avec  la  litho- 
lapaxie. Par  elle,  les  calculs  les  plus  volumineux  peuvent  être  évacués  en 
une  seule  séance.  Bigelow  rapporte  un  ras  où  les  débris  évacués  pesaient 
720  grains,  c'est-à-dire  46  grammes  8.  L'opération  dura  une  heure  dix- 
sept  minutes,  l'urine  ne  fut  pas  même  sanguinolente  et  aucune  complica- 
tion ne  survint.  Coulson  (loc.  citât.)  en  une  séance  de  trois  heures  et  quart 
parvint  à  débarrasser  avec  succès  un  malade  d'un  calcul  pesant  4  onces 
(140  grammes).  C'est, croit-il,  la  plus  grande  pierre  qui  a  jamais  été  enlevée 
par  lithotritie.  Toutes  ces  manipulations  prolongées  nécessitées  par  des 
calculs  volumineux  ont  été  mieux  tolérées  par  la  vessie  que  b  présence 
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(les  fragments  brisés,  anguleux  qui  y  causent  plus  de  dommages  que  rem- 
ploi des  instruments  introduits  pour  les  extraire  d*un  seul  coup.  On  le  voit 
donc,  les  calculs,  les  plus  volumineux  peuvent  être  enlevés  par  la  nouvelle 
méthode  américaine.  Or,  on  sait  que  te  volume  considérable  des  calculs 
est  une  des  principales  contre-indications  de  la  lithotritie  ordinaire. 

La  litholapaxie  n*est  donc  pas  une  petite  modification  de  la  lithotritie 
ancienne  comme  le  prétendait  M.  Thompson.  C'est  bien  là  une  méthode 
entièrement  nouvelle  comme  le  dit  The  Lancet  du  7  février  1880.  Elle  n*a 
aucune  analogie  avec  la  méthode  ordinaire  et  présente  une  différence 
essentielle,  fondamentale,  différence  basée  sur  le  volume  des  instruments, 
la  durée  des  séances,  Técrasement  des  calculs  et  leur  mode  d'évacuation. 
C'est  donc  à  tort  qu'on  voudrait  s'efforcer  d'établir  une  identité  quelconque 
entre  les  deux  méthodes  de  broiement  des  calculs. 

Quant  aux  succès  obtenus  par  cette  nouvelle  méthode,  ils  sont  brillants 
et  de  nature  à  la  vulgariser  rapidement.  Nous  n'en  citerons  que  quelques 
exemples  :  sur  les  onze  cas  relatés  par  Coulson,  neuf  guérirent  radicale- 
ment. Quant  aux  deux  opérés  qui  sont  morts,  le  premier  avait  sa  vessie 
tellement  malade  avant  l'opération  qu'on  ne  put  extraire  le  calcul  en  une 
seule  séance,  ce  qui  est  une  condition  essentielle  de  la  méthode  de  Bigelow 
et  son  état  général  était  tellement  mauvais,  qu'on  ne  put  entreprendre 
aucune  autre  opération  pour  le  délivrer  de  son  calcul.  Il  vécut  encore 
quinze  jours  après  la  tentative  de  broiement  et  succomba  aux  symptômes 
produits  par  la  suppression  de  l'urine.  Le  second  souffrait  de  néphrite 
chronique;  sa  pierre  était  petite,  l'opération  fut  terminée  rapidement.  Tout 
alla  bien  pendant  quaranle-huit  heures,  mais  il  ne  tarda  pas  à  succomber 
à  l'urémie.  Les  neuf  autres  opérés  guérirent  rapidement.  Six  cas  opérés 
dans  les  Indes  ont  donné  six  succès  (The  Lancet  du  10  juillet  1880),  et  sur 
plus  de  trente  cas  opérés  par  le  professeur  Van  Buren,  il  n'y  eut  qu'un  seul 
décès  (Boston  med.  andsurg,,  n*»  13,  1880).  On  le  voit,  la  litholapaxie  bien 
jeune  encore  peut  lutter  avec  avantage  contre  son  aînée,  la  lithotritie  ordi- 
naire et  il  est  à  espérer  qu'avec  la  nouvelle  méthode  de  Bigelow  eu  une 
seule  séance  le  broiement  d'un  calcul  n'offrira  plus  rien  de  bien  redoutable. 

D^  J.  Thiriar. 


Hôpital  Saint-Jean.  —  Service  de  M.  le  docteur  Van  Hoeter.  —  Revue 
TRIMESTRIELLE  (du  l®""  OCTOBRE  1880  AU  1*^'  JANVIER  1881);  par  le  docteuf 
Alfred  Lebrun. 

I.  Statistique. 

Pendant  ce  trimestre,  2,195  malades  ont  reçu  des  soins  ù  notre  con- 
sultation gratuite,   186  ont  été  admis  dans  nos  salles  (147  hommes  et 
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39  femmes).  Le  nombre  de  morts  a  été  de  cinq.  Ces  morts  reconnais- 
saient pour  causes  :  l*"  un  érysipèle  phiegmoneux  du  membre  supé- 
rieur gauche;  2^  une  përicardite  chez  un  homme  atteint  d'ërysipèlc 
phiegmoneux  de  la  jambe  ;  S**  une  fracture  du  fémur  gauche,  compliquée 
de  dëlirium  tremens;  4"^  une  hernie  étranglée;  5*^  une  plaie  articulaire 
du  genou. 

Le  nombre  d'opérations  s*est  élevé  à  32,  dont  une  seule  suivie  de 
mort  (hernie  étranglée)  : 

1"  Une  opération  de  ténotomie  poplitée  et  de  redressement  forcé  du 
genou.  Guérison  ; 

2^,  3®  et  4^  Trois  cures  radicales  de  varices  par  la  ligature  double  et  la 
résection  d'une  partie  de  la  veine  saphène  interne,  au-dessus  du  genou. 
Guérison  ; 

8®  Une  opération  de  fistule  anale.  Guérison  ; 

6^  Une  ablation  d'une  tumeur  cancéreuse  de  la  face.  Cheiloplastie. 
Récidive; 

7",  S'»,  9*»,  10®  à  16"  Dix  opérations  de  greffes  d'ulcères  par  la  mé- 
thode antiseptique,  toutes  suivies  de  succès  ; 

17"  Une  opération  d'un  trajet  tîstulaire  de  l'articulation  de  répaule* 
Ouverture  de  l'articulation.  Raclage.  En  traitement; 

18"  Une  cure  radicale  d'hémorroïdes  par  l'acupuncture  et  la  ligature. 
Guérison  ; 

19"  Une  cure  radicale  de  varices  par  la  ligature  de  la  saphène  interne 
au  milieu  de  la  cuisse.  Amélioration  ; 

20"  Une  ablation  d'un  kyste  volumineux  de  la  région  lombaire.  Gué- 
rison ; 

21"  Une  opération  de  trajets  tistuleuxdu  pouce.  Raclage  et  excision.  En 
traitement; 

22"  Une  cure  radicale  d'hémorroïdes  par  le  procédé  américain.  Résul- 
tat inconnu; 

23"  Une  résection  partielle  du  calcanéum.  En  traitement; 

24"  Une  ablation  d'un  kyste  thyro-hyoïdien.  Guérison; 

28"  Une  opération  d'un  lupus  de  la  joue  par  le  raclage.  Guérison; 

26"  Une  ablation  d'un  corps  étranger  de  l'articulation  du  genou.  Gué- 
rison ; 

27"  Une  cure  radicale  d'hydrocèle  par  le  procédé  de  Volkmann.  Gué- 
rison ; 

28"  Une  extirpation  de  l'astragale  et  de  l'extrémité  de  la  malléole  interne. 
En  traitement; 

29"  Une  opération  de  hernie  inguinale  étranglée.  Mort; 

30"  Une  opération  de  phimosis.  Guérison  ; 
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31<»  Une  ablation  de  deux  loupes  du  cuir  chevelu.  En  traitement; 

32**  Une  ablation  d*un  ëpithélioma  de  l'aile  du  nez.  Guérison. 

Les  affections  traitées  dans  nos  salles  se  subdivisent  ainsi  : 

§  1.  Abcès.  Phlegmons  :  un  du  cou,  trois  du  sein  gauche,  un  de  la  paroi 
thoracique,  un  du  membre  supérieur  gauche,  un  du  coude  gauche,  deux 
de  la  main  gauche,  un  de  la  jambe  gauche,  deux  de  la  cuisse,  dont  un  h 
droite. 

§  2.  Anthrax  ;  un  du  cou. 

§  3.  Adénites  :  une  de  la  région  inguinale  droite. 

§  4.  Arthrites  traumaliqnes  :  trois  du  genou  droit. 

§  5.  Caiie  :  une  des  côtes  ;  une  du  calcanéum  droit. 

§  6.  Corps  étrangers  du  genou  :  un  cas. 

$  7.  Contusions  :  une  de  Tœil  gauche,  sept  du  thorax,  une  du  dos,  deux 
de  Tabdomen,  trois  des  lombes,  une  du  membre  supérieur  gauche,  une  du 
membre  supérieur  droit,  dix  des  membres  inférieurs,  dont  huit  du  côté 
droit. 

§  8.  Efforts  musculaires  :  un  cas. 

§  9.  Ei^sipèles  :  trois  de  la  face,  un  du  membre  supérieur  gauche,  qua- 
tre du  membre  inférieur,  dont  deux  à  droite. 

§  10.  Entorses  :  dix-sept  du  pied,  dont  treize  du  côté  gauche. 

§  11.  Furoncles  :  un  cas  siégeant  au  front. 

§  12.  Fatigue  musculaire  :  un  cas. 

§  13.  Fractures  :  trois  fractures  de  côtes,  trois  de  Tépaule,  dont  deux  à 
droite,  une  de  Thumérus  droit,  cinq  de  Tavant-bras,  dont  deux  à  gauche, 
une  du  radius  droit,  une  du  radius  gauche,  une  du  cubitus  droit,  une  du 
deuxième  métacarpien  droit,  trois  du  fémur,  dont  deux  à  gauche,  une  de 
la  rotule  gauche,  une  du  péroné  droit,  neuf  de  la  jambe,  dont  quatre  a 
gauche. 

§  14.  Fistules  anales  :  un  cas. 

§  18.  Froidure  :  un  cas. 

§  16.  Gangrène  sénile  :  idem. 

S  17.  Grenouillette  :  idem. 

§  18.  Hernies  :  trois  hernies  inguinales  droites  dont  une  étranglée. 

S  19.  Hydarthroses  :  cinq  du  genou,  dont  deux  à  droite. 

S  20.  Hydrocèles  :  un  du  côté  gauche. 

§  21 .  Hémorroïdes  :  deux  cas. 

§  22.  Kystes  :  un  du  cou,  un  de  la  région  lombaire. 

jS  23.  Luxations  :  une  (semi)  de  la  colonne  vertébrale,  une  (semi;  de  la 
rotule  gauche,  cinq  de  l'épaule  dont  trois  à  droite,  une  de  Taslragale 
gauche. 

§  24.  Orchite  :  un  cas,  à  droite. 
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$  35.  Ostéite  :  un  cas  intéressant  le  fémur  droit. 

§  26.  Péiiostite  :  une  du  radius  droit,  une  du  fémur  gauche. 

S  27.  Plaies  :  cinq  de  la  tête,  une  de  la  joue  droite,  une  du  bras  gauche, 
trois  de  la  main  dont  deux  à  droite,  une  du  genou  droit,  dix  du  pied  dont 
deux  ù  gauche. 

§  28.  Pieds-bots  :  un  cas. 

§  29.  Tumeurs  blanches  :  une  du  coude  gauche,  deux  de  la  cuisse  gauche, 
deux  du  genou  gauche,  une  du  pied  gauche. 

§  30.  Tumeurs  :  trois  épithéliomas;  un  de  la  lèvre  inférieure,  un  de  la 
langue  et  un  de  Faile  du  nez. 

g  31.  Ulcères  :  dix  de  la  jambe  gauche  dont  six  variqueux  et  un 
ecthymateux;  sept  de  la  jambe  droite,  dont  deux  variqueux. 

§  32.  Varices  :  trois  de  la  saphène  interne  gauche,  une  de  la  droite. 

ËË,  Observations. 

Le  quatrième  Irimestre  de  Tannée  1880,  est  pour  nous  le  trimestre  de 
Taseptisme. 

En  lisant  Fouvrage  aussi  clair  que  concis  de  M.  Lucas  Champion- 
nière  (Chirurgie  antiseptique),  il  est  facile  de  se  convaincre  que  bien  rare- 
ment, sinon  jamais,  la  méthode  de  M.  Lister  n'est  appliquée  dans  toute  sa 
rigueur  par  nos  chirurgiens.  Bien  souvent  Ton  néglige  de  frotter  la  sur- 
face des  instruments,  pour  la  débarrasser  des  corps  gras  qui  la  recou- 
vrent; souvent  aussi  on  omet  de  nettoyer  le  champ  opératoire  avec  la  solu- 
tion forte;  jamais  on  ne  plonge  les  instruments  à  extrémités  irrégulières 
dans  rhuile  phéniquée  au  dixième,  comme  le  recommande  M.  Lister.  En 
un  mot,  il  n'est  guère  d'opérations  où  quelque  détail  ne  soit  pas  omis. 
Afin  de  bien  apprécier  les  résultats  fournis  par  la  méthode  de  M.  Lister, 
nous  nous  sommes  attachés  à  éviter  de  telles  omissions.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  toujours  veillé  que  les  mains  de  tous  les  aides,  des  patients, 
des  infirmiers  eux-mêmes  fussent  lavées  dans  la  solution  faible,  que 
les  instruments  fussent  plongés  d'avance  dans  la  solution  à  5  p.  c,  etc.,  etc. 
Bref,  nous  avons  suivi  à  la  lettre  la  méthode  de  M.  Lister  dans  tous  ses 
errements.  Le  mackintosh  et  le  silk  protective  ne  jouissant  par  eux-mêmes 
d'aucune  propriété  antiseptique  ;  nous  les  avons  remplacés,  ù  cause  de  leur 
prix  élevé,  par  une  simple  feuille  de  gutta-percha,  que  nous  plongions  dans 
la  solution  faible  ou  forte,  suivant  qu'elle  devait  servir  pour  protéger  la 
plaie  ou  pour  recouvrir  les  couches  profondes  de  la  gaze.  Trouvant  aussi 
de  sérieux  inconvénients  dans  l'emploi  des  drains  renfermés  dans  de  petits 
flacons,  tels  qu'ils  nous  arrivent  de  Schaffouse,  nous  les  avons  remplacés 
avec  avantage  par  des  drains  ordinaires  plongés  dans  un  large  bocal, 
rempli  de  la  solution  phéniquée  forte,  pendant  des  semaines,  des  mois 
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même.  Tout  en  remplissant  ainsi  toutes  les  conditions  aseptiques,  nous 
avons  réalisé  dans  Tapplication  du  pansement  phéniqué  un  bénéfice 
énorme. 

ABCKS. 

Nous  avons  eu  dans  nos  revues  précédentes,  plusieurs  fois  occasion  de 
signaler  bon  nombre  de  succès  rapides  obtenus  dans  le  traitement  des 
abcès  par  les  lavages  phéniqués  et  les  pansements  par  balnéation  phéni- 
quée.  Ces  succès  sont  plus  grands  encore  quand  on  ouvre  les  collections 
purulentes  par  la  méthode  de  M.  Lister,  comme  on  pourra  s*en  convaincre 
par  les  observations  suivantes  : 

Obs.  1.  Abcès  de  la  bourse  séreuse  olécranieime.  —  Le  nommé  Jean  Meuris, 
peintre  de  voitures,  âgé  de  42  ans,  est  tombé  vers  le  milieu  du  mois 
d*octobre  sur  le  coude  gauche. 

Le  8  novembre,  il  entre  dans  notre  salle  9.  La  région  postérieure  du 
coude  est  rouge,  tuméfiée,  douloureuse  à  la  pression.  On  y  applique  des 
compresses  tièdes  recouvertes  d'une  feuille  de  gutta-percha. 

Le  10,  on  pratique  sur  Tolécrane  une  incision  d'environ  3  centimètres 
dans  une  atmosphère  phéniquée.  Il  sort  une  certaine  quantité  de  pus. 
Lavage  avec  la  solution  phéniquée  forte.  Pansement  phéniqué. 

H.  Pouls  normal.  Aucune  douleur. 

12.  Renouvellement  du  pansement  phéniqué.  Plus  de  traces  de  suppu- 
ration. La  plaie  est  complètement  réunie  profondément. 

14.  Guérison. 

15.  Exeat. 

Obs.  il  Abcès  du  sein,  —  La  nommée  Descryver,  Cécile,  repasseuse,  âgée 
de  21  ans,  entre  dans  notre  service  le  25  novembre.  Elle  s'est  accouchée 
quatre  mois  auparavant  et  a  nourri  son  enfant  jusque  dans  ces  derniers 
temps.  A  partir  du  moment  où  l'enfant  fut  sevré,  le  sein  gauche  se  mit  à 
augmenter  de  volume,  à  devenir  douloureux,  à  présenter  en  un  mol  tous 
les  signes  d'une  inflammation  aiguë.  A  son  entrée  dans  nos  salles,  nous 
constatons  que  la  tuméfaction  est  considérable,  que  la  fluctuation  est  peu 
manifeste. 

Emollients. 

Le  28,  nous  incisons  la  collection  purulente,  qui  est  profondément  située, 
en  suivant  tous  les  principes  de  la  méthode  de  M.  Lister  (atmosphère  phé- 
niquée, etc.).  Par  des  pressions  douces  exercées  sur  la  glande  mammaire, 
nous  extrayons  tout  le  pus  qui  s'y  trouve  contenu.  La  quantité  de  matière 
purulente  peut  être  certes  évaluée  à  plus  d'un  demi-litre.  La  cavité  de 
l'abcès  est  ensuite  lavée  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  douzième, 
on  y  laisse  un  gros  drain  et  on  recouvre  le  sein  d'un  pansement  phéniqué. 
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29.  Pas  de  douleur.  État  général  des  plus  satisfaisants. 

1*'  décembre.  Renouvellement  du  pansement  qui  ne  renferme  qu'un  peu 
de  sérosité  sanguinolente,  mais  pas  la  moindre  quantité  de  pus.  On  ôle  le 
drain. 

3.  On  supprime  tout  pansement.  La  guérison  est  complète.  Comme  la 
sécrétion  lactée  n'est  pas  tarie  dans  les  seins,  on  y  exerce  une  compression 
régulière. 

La  malade  étant,  en  outre,  atteinte  d'une  ulcération  du  col  utérin  reste 
encore  quelques  jours  dans  nos  salles.  Elle  les  quitte  le  1S  décembre. 

CONTUSIONS. 

Obs.  IIL  Contmion  abdominale.  —  Le  nommé  Alph.  Boon,  âgé  de  dix 
ans,  est  transporté  le  38  octobre  dans  nos  salles.  Il  a  été  renversé  par 
un  wagon  que  ses  camarades  faisaient  avancer  sur  la  voie  ferrée.  Un  des 
tampons  l'atteignit  en  plein  ventre.  On  ne  constate  cependant  ni  sur 
l'abdomen,  ni  sur  la  paroi  thoracique  aucune  trace  de  contusion.  Les 
muqueuses  sont  fortement  décolorées,  le  pouls  est  tellement  faible  qu'il 
est  imperceptible.  Le  petit  blessé  ne  répond  qu'avec  peine  aux  questions 
qu'on  lui  pose. 

39.  Pouls  imperceptible.  Vomissements  de  matières  alimentaires.  Pas  de 
selles.  Douleurs  abdominales  des  plus  intenses.  A  l'auscultation  de  la  poi- 
trine, on  entend  une  respiration  un  peu  soufflante  au  sommet  droit.  On 
recouvre  la  paroi  abdominale  de  compresses  tièdes  recouvertes  à  leur  tour 
d*une  large  feuille  de  gutta-percha. 

30.  Le  pouls  ne  s'est  pas  relevé,  les  muqueuses  sont  cependant  un  peu 
moins  décolorées.  Plus  de  vomissements  ;  une  selle  normale.  Le  ventre  est 
encore  très  douloureux  à  la  pression.  Délire  pendant  la  nuit. 

31.  Mêmes  caractères  du  pouls.  Sur  la  paroi  abdominale,  surtout  du 
côté  droit,  se  montre  une  légère  teinte  ecchymotique  ayant  pour  limite 
inférieure  la  symphise  pubienne  et  retraçant  assez  régulièrement  la  forme 
du  tampon.  Pendant  la  soirée  d'hier,  le  blessé  a  vomi  des  matières  en 
grande  partie  biliaires. 

i^  novembre.  Le  pouls  se  relève;  on  compte  100  pulsations  à  la  minute. 
Le  ventre  est  moins  douloureux  à  la  pression  abdominale.  Une  selle  bien 
moulée. 

Bouillon. 

3.  P.  84.  Vomissements  de  matières  biliaires.  Une  selle  semi-liquide. 
Presque  plus  de  douleur  à  la  pression  abdominale. 

3.  P.  130.  Plus  aucune  douleur  du  côté  de  l'abdomen.  Plus  de  vomisse- 
ments. On  constate  l'existence  d'une  pneumonie  double  avec  épanchement 
pleurétique  à  droite.  On  cesse  l'application  des  compresses  échauffantes 

ng 
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sur  le  ventre  et  on  fait  prendre  toutes  les  heures  une  cuillt^re  à  café  de  la 
potion  suivante  : 

R.  Pulv.  James 50 centigram. 

Tinct.  aconit 10  gutt. 

Syrup.  off. 30gram. 

Mucil.  Ralèp 00  graro. 

M. 

Ln  8,  la  pneumonie  a  disparu  du  côté  gauche.  A  droite,  elle  persiste 
encore  mais  est  en  voie  de  résolution.  L'épanchement  pleurétique  n'a  pas 
diminué.  P.  118.  Vésicatoire  de  10  x  10  centimètres. 

10.  L'épanchement  diminue.  On  n'entend  plus  à  Tauscultation  aucun 
râle  crépitant  ou  sous-crépitant.  On  administre  au  malade  deux  cuillères 
par  jour  du  vin  diurétique  de  la  charité. 

Le  ââ,  Alphonse  Boon  quitte  nos  salles  complètement  guéri. 

COnPS    ttlTRANT.ERS   ARTICULAIRES. 

Obs.  IV.  Corps  étrangers  du  genou  et  hernie  synovicUe,  Opération. 
Ouveiture  de  l'articulalion.  Guérison.  —  Le  28  septembre  1880,  V...a 
Eugène,  employé,  âgé  de  40  ans,  fut  admis  dans  nos  salles  pour  une  affec- 
tion du  genou.  Depuis  longtemps  déjà,  il  éprouvait  une  certaine  gène  dans 
la  marche.  Il  sentait,  nous  dit-il,  un  corps  situé  au  côté  externe  de  Tarti- 
culalion  du  genou  droit  se  déplacer  dans  certains  mouvements.  Une  petite 
tumeur  apparaissait  ou  disparaissait  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  sui- 
vant que  le  membre  était  dans  la  flexion  ou  dans  Textension.  Ces  particu- 
larités, le  malade  d'ailleurs  très  intelligent  nous  les  fit  parfaitement  con- 
stater. Notre  diagnostic  fut  une  hernie  de  la  synoviale  et  M.  Van  Hoeter 
fut  tout  disposé  à  admettre  Texistence  d'un  corps  étranger  de  l'articula- 
tion. Toutefois,  comme  la  région  n'était  guère  favorable  pour  y  porter 
l'instrument  tranchant,  nous  crûmes  bon  de  maintenir  la  tumeur  syno- 
viale réduite, le  membre  étant  dans  l'extension,  pendant  un  certain  temps. 
lu  bandage  amidonné,  légèrement  corapressif  fut  appliqué  depuis  les 
orteils  jusqu'au  haut  de  la  cuisse.  Au  bout  de  six  semaines,  on  enleva 
Tappareil  et  insensiblement  l'affection  redevint  ce  qu'elle  était  primitive- 
ment. Confiants  dans  là  chirurgie  antiseptique,  le  16  novembre,  nous  pre- 
nons enfin  la  résolution  d'intervenir  par  l'instrument  tranchant. 

Le  malade  anesthésié,  nous  pratiquons  à  la  partie  inférieure  et  externe 
de  la  cuisse  droite  une  incision  longue  de  10  centimètres,  venant  se  ter- 
miner à  trois  centimètres  au-dessus  du  genou.  Pour  atteindre  la  tumeur, 
on  se  voit  forcé  de  diviser  les  muscles.  La  tumeur  ouverte,  on  s'aperçoit 
que  si  l'on  y  introduit  le  doigt,  on  arrive  à  la  faee  postérieure  de  la  rotule, 
en  pleine  articulation  donc.  Plusieurs  des  aides  viennent  successivement 
constater  le  fait.  On  constate,  on  outre,  vers  la  partie  antérieure,  sous  le 
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temtuii  du  lrice|>s,  la  présence  d'un  petit  corps  élraiigi^r  i|u«^  l'mi  cnl4^vc 
sans  grande  difliculté.  On  exc'rse  de  même  quelques  petites  tumeurs  gmis- 
seuses  qui  se  trouvent  dans  les  environs  de  la  plaie. 

Quelques  artérioles  dunnenl.  On  les  saisit  avec  des  pinces  de  l'éan.  et  un 
les  lie  avec  du  calgul.  La  plaie  est  enfin  lavée  avec  la  solution  forte  et  sutu- 
rée après  y  avoir  mis  un  drain.  Dans  ce  cas,  nous  avons  recours  à  la  dMu)>lc 
suture,  la  superficielle  et  )a  profonde.  Cette  dernière  est  faite  au  moyen 
d'un  fil  double  d'un  fort  catgut  que  nous  fixons  de  chaque  cùlé  sur  de 
petites  chevilles. 

L'opération  entière  est  pratiquée  suivant  toutes  les  règles  de  la  mélhodu 
de  M.  Lister.  Il  en  est  de  même  du  pansement. 

17,  P.  84  (voir  pour  la  température  le  tableau  ci-conlrc).  Inappétence. 
Vomissements  dans  la  soirée  d'hier.  Légère  douleur  dans  la  plaie.  I^e  pan* 
sèment  étant  souillé  à  l'extérieur  par  une  assez  grande  quantité  de  sang, 
ou  le  renouvelle.  On  dte  le  drain. 


Itt.  1'.  100.  l>ouleurs  lancinantes  pendant  la  nuit.  L'ap|>élil  revient.  On 
se  voit  encore  forcé  de  renouveler  le  pansement,  tant  il  est  impi-égné  de 
sérosité  sanguinolente.  La  pression  sur  le  genou  ne  détermine  aucune  dou- 
leur. L'état  de  la  plaie  est  des  plus  satisfaisants. 

19.  P.  88.  Aucune  douleur.  Nuit  bonne.  Renouvellement  du  pansement. 
On  y  trouve  deux  ou  trois  gouttelettes  de  pus.  On  enlève  les  deux  derniers 
points  de  suture.  On  coupe  également  le  catgut  de  la  suture  profonde  près 
des  chevilles  et  on  l'abandonne  dans  la  plaie. 

30.  P.  96.  Pansement.  Un  peu  de  suppuration  glaireuse  et  roussàtre. 
On  enlève  tous  les  points  de  suture.  La  plaie  est  partout  réunie,  sauf  au 
point  par  ou  sortait  le  drain. 

21.  P.  88.  Rien  a  noter. 
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I.  P.  76.  Le  pansement  n'est  pas  souillé.  On  n'y  touche  pas. 

23.  P.  76.  Renouvellement  du  pansement.  Les  mouvements  que  Ton 
imprime  à  Tarticulation  du  genou  ne  sont  pas  douloureux. 

A  partir  de  cette  époque,  la  température  devient  normale. 

24.  P.  84;  25.  P.  90. 

26.  P.  92.  Renouvellement  du  pansement,  qui  ne  contient  qu'un  peu  de 
synovie,  mais  pas  de  pus. 

30.  Il  ne  persiste  plus  qu'un  tout  petit  pertuis  à  l'angle  supérieur  de  la 
plaie,  par  où  s'écoulent  quelques  gouttes  de  synovie  quand  on  exerce  une 
certaine  pression  à  partir  de  larticulation. 

8  décembre.  On  se  contente  d'appliquer  sur  l'ouverture  de  la  fistule  un 
linge  imprégné  de  solution  phéniquée,  à2,5%et  recouvert  de  gutta-percha. 

Cette  fistule  ne  se  cicatrise  complètement  que  le  10  janvier. 

Le  11.  L'opéré  se  lève  et  marche  dans  la  salle.  II  n'éprouve  aucune 
raideur,  mais  le  genou  gonfle  bienlôt  après  quelques  pas  et  devient  natu- 
relltmenl  douloureux.  Frictions. 

14.  V...a  quitte  nos  salies,  complètement ^uéri. 

FRACTURES. 

Ohs.  V.  tradure  du  fémur  gauche.  Délirium  tremeiw.  Moft.  —  Le 
nommé  François  Govaerts,  63  ans,  journalier,  entre  k  l'hôpital  le  9  oc- 
tobre. 

En  tombant  sur  le  g^enou,  il  s'est  fracturé  le  fémur  gauche,  un  peu  au- 
dessus  des  condyles. 

10.  Application  d'un  bandage  amidonné.  Le  blessé  paraissant  dans  un 
clat  d'agitation  alcoolique,  on  lui  prescrit  une  potion  contenant  5  centi- 
grammes d'extrait  gommeux  d'opium  et  40  grammes  d'alcool,  à  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

11.  Accès  de  délirium  très  violent  pendant  la  nuit.  On  porte  à  10  centi- 
grammes la  dose  d'extrait  d'opium. 

Le  18,  le  calme  revient.  On  supprime  l'opium,  mais  le  19  on  est  forcé 
de  revenir  à  ce  médicament,  un  nouvel  accès  se  reproduisant. 

Le  22,  on  cesse  tout  médicament.  Le  malade  n'accuse  plus  aucune  dou- 
leur et  son  état  générai  est  très  satisfaisant. 

Le  31,  il  meurt  subitement. 

Nécropsie  :  Le  fémur  est  le  siège  d'une  fracture  longitudinale  divisant 
Tos  en  trois  parties  dont  l'une  (la  partie  supérieure)  se  prolonge  en  bec  de 
llûte  jusqu'au  niveau  du  condyle  externe;  une  autre  part  de  la  partie  supé- 
rieure du  condyle  et  arrive  jusqu'à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen  de  l'os  ;  la  troisième  partie  est  constituée  par  l'extrémité  articulaire 
de  l'os.  Entre  les  différents  fragments  et  dans  leur  voisinage,  on  constate 
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la  présence  d'un  peu  de  pus.  Les  organes  abdomino-thoraciques  présen- 
tent les  lésions  que  l'on  rencontre  dans  Talcoolisme  chronique. 

Du  côté  de  iWcéphale,  à  la  base  du  cerveau,  au  niveau  de  rextrémité 
postérieure  du  lobule  inastoïde  gauche,  existe  une  légère  adhérence  et  dans 
le  point  correspondant  du  cerveau  se  trouve  une  certaine  quantité  de  pus. 
Les  méninges  sont  épaissies  et  infiltrées.  La  substance  cérébrale  est  légère- 
ment œdémateuse. 

Obs.  VL  Fracture  compliquée  de  V avant -bras  droit.  Greffe,  —  Jean- 
François  Kenneboght,  ouvrier  maçon,  âgé  de  36  ans,  entré  à  Thôpital  le 
14  octobre.  La  roue  d'une  charrette  remplie  de  sable  lui  a  passé  sur  Tavant- 
bras  droit. 

La  peau  de  la  face  antéro-externe  de  cette  partie  du  membre  supérieur 
est  arrachée;  la  perte  de  substance  ne  mesure  pas  moins  de  2S  centimètres 
sur  7.  Le  radius  et  le  cubitus  sont  fracturés  à  l'union  du  tiers  supérieur 
avec  le  tiers  moyen,  he  foyer  de  la  fracture  communique  par  un  petit 
pertuis  avec  Tair  extérieur. 

On  immobilise  le  membre  dans  la  flexion  au  moyen  de  deux  attelles  cou- 
dées, en  zinc,  garnies  de  coussins  recouverts  d'une  feuille  de  gutta-percha. 
Ces  attelles  sont  placées  et  fixées  de  manière  à  laisser  libre  la  plaie ,  que 
Ton  recouvre  d'un  pansement  par  balnéation  phéniquée. 

18.  Erysipèle.  Pansement  par  balnéation  à  Talcool  camphré. 

34.  Collection  purulente  à  la  partie  inférieure  et  externe  du  bras.  Inci- 
sion. Même  pansement. 

30.  L'érysipèle  a  disparu.  Bain  phonique.  On  revient  au  pansement  à 
Tacide  phénique. 

9  novembre.  La  surface  de  la  plaie  mesure  encore  environ  13  centimè- 
tres sur  7.  Elle  reste  stationnaire  depuis  quelques  jours.  On  la  racle  dans 
toute  son  étendue  dans  une  atmosphère  phéniquée.  On  la  cautérise  avec  la 
solution  de  chlorure  de  zinc  au  douzième  et  on  la  recouvre  ensuite  d'un 
pansement  borique  (protectif,  lint  borique,  feuille  de  gutta-percha.) 

10,  11,  12.  Kenouvellement  du  pansement. 

13.  On  place  à  la  surface  de  la  plaie,  dix-huit  greffes,  en  suivant  tous  les 
principes  de  la  méthode  antiseptique  que  Ion  verra  décrits  à  l'article  : 
iUcères. 

15.  Pansement.  Les  grefl'es  tiennent.  17.  Idem. 

19  (sixième  semaine).  On  enlève  le  bandage.  Consolidation  de  la  frac- 
ture. On  cesse  l'immobilisation.  Le  pansement  borique  est,  à  partir  de  ce 
moment,  renouvelé  tous  les  trois  jours. 

30  décembre.  Le  blessé  quitte  nos  salles  complètement  guéri. 

Obs.  vil  Fracture  intra-arliculaire  de  l'épaule  droite.  —  Petignon, 
Joseph,  maçon,  âgé  de  39  ans,  entré  le  8  novembre. 
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9.  Application  du  bandage  amidonné. 

19.  décembre  (sixième  semaine).  On  enlève  le  bandage  et  on  fait,  ù 
partir  de  ce  moment,  exécuter  des  mouvements  passifs  au  moyen  de  la 
poulie. 

27.  Le  blessé  sort  guéri.  Tous  les  mouvements  sont  possibles. 

(A  continuer,) 


Phtisie  et  tuberculose,  par  le  docteur  Vinuevogel,  membre  coirespomlaut 
de  la  Société,  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  d'avnl,  p.  339.) 

Saiaom.  Si  Tété  est  clément  aux  tuberculeux,  c'est  que  le  printemps  qui 
le  précède  a  moissonné  bien  des  existences  compromises  par  la  phtisie. 
L'automne  et  Thiver  se  partagent  Tautre  moitié  des  victimes  à  peu  près  sur 
un  pied  d'égalité. 

Pourquoi  le  printemps  est-il  si  meurtrier?  11  y  a  pour  cela  des  explica- 
tions satisfaisantes.  Cette  saison  tient  par  moments  de  l'hiver,  par  moments 
de  l'été.  Ce  n'est  guère  une  saison  qu'on  puisse  bien  classer.  La  tempéra- 
ture en  est  très  mobile  et  très  inconstante,  offrant  des  variations  brusques 
de  chaud  et  de  froid  qui  sont  on  ne  peut  plus  perfides,  dangereuses  et  pré- 
judiciables aux  poitrinaires.  Ceux-ci  se  sont  séquestrés  durant  un  long 
hiver;  ils  aspirent  à  prendre  le  large,  à  s'aventurer  dans  la  campagne  et  à 
respirer  à  pleins  poumons  l'air  pur  des  champs.  Souvent  ils  sont  surpris 
par  la  pluie,  la  grêle,  des  bises  perfides  :  plus  souvent  encore  ils  sont  mal 
vêtus  pour  affronter  ces  brusques  transitions  du  chaud  au  froid.  Avec  Tair 
pur  mais  froid  d'avril  et  de  mai,  ils  prennent  une  grippe,  une  pleurésie, 
une  pneumonie,  s'alitent  parfois  pour  ne  plus  se  relever,  heureux  encore 
s'ils  en  échappent  et  gagnent  l'été.  Beaucoup  sont  victimes  de  leur  impru- 
dence et  du  manque  de  précautions. 

Voici,  traduite  en  chiffres,  l'influence  des  saisons  sur  la  mortalité  par 
phtisie  : 

123  45  6  7  89    1    10  1112  13  14  15    1    16  17  18  19  20  21    1    22  23  24 
Printemps.      I  Hiver.  i        Automne.        ■      Eté. 

Cette  table  peut  être  utile  pour  le  pronostic  de  la  terminaison  probable 
à  époque  fixe. 

Professions,  Que  dire  des  professions?  Le  choix  n'en  est  pas  toujoui*s 
libre  et  si  la  phtisie  n'éclate  que  lorsqu'on  s'est  fait  à  l'une  ou  à  l'autre,  il 
n'y  a  fréquemment  pas  moyen  de  revenir  sur  le  choix.  Que  faire  dans  ce 
cas?  S'y  tenir,  si  les  forces  le  permettent  et  qu'on  n'ait  pas  à  l'accuser 
d'avoir  produit  le  mal  :  y  renoncer,  si  on  ne  se  sent  pas  les  forces  d'en 
remplir  les  charges  et  l'abandonner,  sans  esprit  de  retour,  si  on  est  fondé 
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à  lui  imputer  une  part  de  responsabilité  dans  l'explosion  de  la  maladie.  Si 
le  choix  est  libre,  le  poitrinaire  et  les  gens  de  complexion  délicate,  de  con- 
stitution faible,  doivent  bien  se  pénétrer  que  du  choix  de  la  profession  va 
dépendre  leur  santé  sinon  leur  vie.  En  général,  on  évitera  les  professions 
qui  obligent  au  repos,  à  la  vie  sédentaire  du  cabinet  de  travail  :  telles  sont 
les  places  et  métiers  de  commis  aux  écritures,  de  buraliste,  de  typographe, 
de  télégraphiste  —  à  moins  qu*on  n*en  profite  pour  se  donner  des  douches 
électriques  —  de  cordonnier,  de  tailleur,  de  coupeur,  d'horloger,  de  lapi- 
daire, de  copiste,  etc.,  etc.  Le  travail  assis  est  encore  plus  nuisible  dans 
une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  et  de  poussières  irritantes  :  le  mé- 
tier du  tisserand  brise  la  poitrine  de  l'ouvrier  en  même  temps  que  Tair 
inhalé  charge  le  poumon  de  la  poussière  irritante  des  textiles.  Rien  de  si 
funeste  que  le  métier  de  brossier  :  la  poussière  fine  et  irritante  du  poil 
leur  brûle  la  poitrine.  Nous  connaissons,  à  Iseghem,  maint  individu 
brossier  phtisique  ou  emphysémateux.  Si,  en  quinze  ou  vingt  ans,  on  n'ar- 
rive pas  à  faire  fortune  dans  ce  métier,  on  peut  se  vouer  à  l'hospice  ou 
'\  la  misère;  asthmatique,  on  l'est,  à  coup  sûr;  phtisique  souvent,  débile 
et  incapable  de  travail,  toujours.  Les  ateliers  où  Ton  travaille  les  crins, 
les  étoupes,  les  lins  et  les  laines,  ne  conviennent  guère  aux  poitrinaires; 
l'air  y  est  trop  chargé  de  poussières  irritantes.  Le  travail  dans  les  souter- 
rains, dans  les  mines  et  dans  les  carrières,  n'est  pas  plus  à  recommander. 
La  profession  à  l'air  libre  entraînant  à  des  exercices  musculaires  modérés, 
voilà  l'idéal.  Le  facteur  rural,  l'ouvrier  des  champs  résisteront  mieux 
k  la  phtisie  que  le  citadin  et  l'homme  fortuné  condamné  à  l'immobilité. 
Le  docteur  Peter,  consulté  sur  ce  qu'il  y  avait  à  faire  pour  sauver  d'une 
phtisie  imminente  un  jeune  homme  dont  les  parents  étaient  atteints  de  la 
maladie  de  consomption  :  «  faites-en  un  petit  paysan  »  leur  dit-il,  voulant 
exprimer  par  ces  mots  que  dans  la  vie  et  dans  les  exercices  à  l'air  libre 
des  campagnes  repose  toute  l'hygiène  de  la  phtisie.  Plus  on  s'éloigne  de 
la  civilisation  pour  se  rapprocher  de  la  nature  et  plus  on  s'écarte  de  la 
maladie  de  consomption  pour  doubler  ses  forces  et  sa  vigueur. 

Dans  la  maladie  confirmée,  les  professions  qui  réclament  une  forte 
dépense  de  la  voix  et  la  fatigue  de  la  poitrine  doivent  être  impitoyable- 
ment sacrifiées;  telles  sont  celles  de  crieur  public,  de  chanteur,  d'acteur, 
de  professeur  et  d'instituteur  public. 

Quant  au  célibat  et  au  mariage,  c'est  là  affaire  de  tempérament.  Au  point 
de  vue  de  l'économie  sociale  et  des  intérêts  de  l'humanité,  si  notre  avis 
était  demandé,  nous  dirions  hardiment  :  célibataire  poitrinaire  et  vous, 
jeunes  gens  et  jeunes  filles  d'une  complexion  délicate,  gardez  votre  célibat. 
Quant  à  vous,  gens  mariés,  si  la  dystrophie  s'est  accusée  chez  vous  et 
surtout  si  la  consomption  et  la  déliquescence  du  poumon  sont  un  fait  ac- 
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compli,  vivez  daDs  la  continence.  L'homme  malade  s'épuise  dans  le  jeu  des 
plaisirs  auxquels  l'homme  sain  peut  se  livrer  avec  impunité^s'il  observe  la 
modération,  et  quant  à  la  femme,  malheur  à  la  mère  poitrinaire  qui  doit 
partager  avec  le  produit  de  ses  entrailles,  ce  reste  de  sang,  de  vie  et  de 
forces  qu'elle  eût  dû  ménager  avec  tant  de  parcimonie  pour  elle-même.  Il 
n'y  a  pas  pour  un  être,  et  cependant  il  faut  suffire  à  deux.  Quel  rejeton 
pour  les  parents  et  pour  la  société!  s'il  parvient  à  voir  le  jour,  c'est  pour 
étaler  au  monde  les  misères  de  son  origine  et  promener  la  mort  au  milieu 
des  vivants.  S'il  doit  vivre,  c'est  aux  dépens  de  la  vie  de  celle  dont  peut- 
être  il  ne  connaîtra  jamais  les  baisers  et  qui  ira  attendre  dans  la  tombe 
qu'il  aille  la  rejoindre.  Ineluctabile  fatum!  Ah!  quelle  est  fatale  pour  la 
femme  la  recherche  des  jouissances  de  la  chair,  si  la  gravidité  doit  en  être 
la  conséquence  :  avec  les  spoliations  assurées  résultant  du  concept,  celles 
dues  à  une  perte  ou  à  un  accouchement,  il  y  a,  pour  l'époque  de  la  gesta- 
tion^ les  congestions  pulmonaires  et  les  menaces  d'hémoptysies  et,  dans 
tous  les  cas,  une  aggravation  de  la  dyslrophie  et  une  terminaison  fatale 
plus  prochaine. 

Habitations  et  genre  de  vie^  etc.  Il  faut  les  conformer  aux  prescriptions  de 
l'hygiène.  Suivant  qu'ils  répondent  aux  préceptes  de  l'hygiène  ou  non,  ils 
sont  ou  salutaires  ou  nuisibles. 

Les  habitations  à  appartements  exigus,  mal  éclairés,  mal  aérés  et  mal 
ventilés  ou  exposés  k  la  pénétration  de  vapeurs  malsaines,  de  fumée  ou  de 
courants  d'air  chargés  de  gaz  méphitiques,  d'exhalaisons  échappées  do 
marais,  de  fosses  d'aisance,  d'égoûts  et  de  citernes  ù  eaux  stagnantes  et 
fétides, exercent  une  influence  des  plus  fâcheuses  sur  la  santé  des  habitants 
et  sont  particulièrement  nuisibles  aux  poitrinaires.  Nous  n'en  exceptons 
pas  les  salles  même  spacieuses  des  tabagies  de  ville  et  de  campagne  où  le 
poitrinaire  va  payer  de  la  vie  et  de  la  bourse  les  soirées,  sinon  les  jour- 
nées, qu'il  consacre  à  la  dissipation  d'un  reste  de  forces  et  de  vigueur 
physique  et  morale.  C'est  dans  les  habitats  de  celte  espèce  que  l'homme 
sain  (je  laisse  à  penser  ce  qui  doit  advenir  du  poitrinaire),  voit  baisser  ses 
forces,  décliner  sa  santé  et  l'anémie,  puis  la  dystrophie  l'envahir.  Ne  voit-on 
pas  la  vie  cellulaire  de  la  prison  rendre  poitrinaires  des  gens  dont  la  consti- 
tution athlétique  semblait  défier  la  tuberculose?  Ils  s'y  étiolent  comme  la 
plante  qu'on  soustrait  à  l'air  et  à  la  lumière.  C'est  dans  l'ordre:  l'anémie 
d'abord,  la  dystrophie  ensuite,  la  dissolution  organique  comme  couron- 
nement. Rien  n'est  fatal  à  la  santé,  rien  ne  sert  plus  la  cause  de  la  phtisie 
que  Vair  cœifiné.  L'air,  qu'on  le  sache,  est  le  premier  besoin  de  la  vie,  le 
premier  aliment  de  l'activité  animale  qui  se  retrempe  sans  cesse  au  foyer 
de  la  combustion  organique.  La  vie,  c'est  le  mouvement;  le  mouvement, 
c'est  la  chaleur  :  celle-ci  résulte  de  la  combustion  qui  trouve  son  agent 
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dans  Toxygène  de  l'air.  Il  n'y  a  donc  pas  de  métaphore  à  dire  que  la  vie 
circule  avec  l'air. 

Mais  l'air,  pour  profiter  à  l'économie  animale  ou  végétale,  doit  être 
inondé  de  lumière.  Le  soleil  réchauffe  et  vivifie  :  il  n'y  a  là  rien  d'hyper- 
bolique. En  hiver  la  nature  est  morte,  elle  sommeille  parce  que  la  clarté 
et  la  chaleur  de  l'astre  du  jour  se  sont  éloignées  d'elle.  Faute  de  lumière 
les  prisonniers,  tes  citadins  enfermés  dans  des  maisons  étroites  perdent 
toute  couleur  et  toute  vigueur  :  ils  deviennent  anémiques  et  ont  le  teint  de 
cire.  Le  soleil  est  le  peintre  des  couleurs  riantes.  Voyez  la  nature  vivante 
du  midi  qui  allie  les  teintes  les  plus  riches  à  la  vivacité  la  plus  pétillante 
et  opposez-lui  la  nature  froide,  pâle  et  monotone  des  régions  polaires,  et 
vous  vous  rendrez  un  compte  exact  de  la  somme  de  vie  que  l'astre  bienfai- 
sant du  jour  dispense  à  certaines  parties  de  notre  globe.  Donc  de  Vair  et  de 
la  Iwnière;  voilà  les  deux  facteurs  principaux  de  la  chaleur,  de  la  vie  et 
du  mouvement.  Malheur  à  qui  se  soustrait  à  leur  action  bienfaisante. 

Quant  au  genre  de  vie,  nous  y  avons  déjà  touché  en  parlant  des  profes- 
sions. Nous  insistons  ici  sur  l'influence  fâcheuse  des  transitions  brusques 
d'un  genre  de  vie  à  un  autre.  Cette  influence  néfaste  est  surtout  appré- 
ciable quand  on  passe  d'une  vie  réglée,  sobre,  laborieuse.et  active,  coulée 
dans  un  milieu  tonique  et  vivifiant,  à  une  vie  déréglée,  dissolue,  désœuvrée 
et  dissipée  dans  les  excès  de  table,  dans  les  orgies  nocturnes,  dans  l'air 
empesté  des. théâtres,  des  cafés  et  des  salles  de  danse,  si  pas  dans  les  lupa- 
nars infectes,  dans  ces  taudis  infernaux  qui,  pour  la  bourse  et  la  vie,  vous 
rendent  ce  que,  en  langue  joyeuse,  on  appelle  quinte  et  quatorze,  la  honte 
et  la  misère  qui  sont  les  degrés  par  lesquels  on  descend  la  pente  rapide 
de  la  phtisie. 

L'alcoolisme,  en  disposant  l'estomac  à  l'inappétence  et  en  aggravant  les 
misères  de  la  famille,  prédispose  aux  affections  dyscrasiques  et  tubercu- 
leuses, si  le  catarrhe  gastrique  chronique,  la  cirrhose  du  foie  ou  la  né- 
phrite chronique  ne  préviennent  l'invasion  de  la  phtisie,  en  entraînant 
prématurément  le  malade. 

Inutile  de  faire  observer  que  la  disproportion  entre  l'usure  organique, 
provoquée  par  des  travaux  excessifs  et  la  réparation  insuftisante  des  tissus 
et  du  fluide  nourricier  par  un  régime  incomplet  —  le  cas  ne  se  présente 
que  trop  souvent  dans  la  classe  ouvrière  —  exerce  une  influence  fâcheuse 
sur  la  constitution  et  entraîne  la  dystrophie  avec  ses  suites. 

Conditions  atmosphériques  et  tellwiques.  Les  zones  tempérées,  à  tempé- 
rature égale,  bénigne  et  peu  soumise  aux  variations  brusques  et  étendues, 
abritées  contre  les  vents  froids  et  humides  du  nord  et  du  nord-ouest,  sont 
les  stations  les  plus  salutaires  aux  poitrinaires  ;  surtout  si  les  eaux  de  con- 
sommation y  sont  pures  et  salubres  et  si  le  sol  offre  un  écoulement  facile 
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aux  eaux  de  déchet.  Les  eaux  stagnantes,  soit  à  ciel  ouvert,  soit  à  des  pro- 
fondeurs peu  considérables,  favorisent  l'accumulation  et  la  fermentation  de 
plantes  et  d'organismes  inférieurs,  exposent  à  la  contamination  des  eaux 
de  consommation,  à  l'infection  de  Tair  par  des  miasmes  et  des  émanations 
nuisibles  et  exercent  ainsi  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  habi- 
tants. C  est  ainsi  que  la  Flandre  occidentale,  grâce  à  ses  terres  d'alluvion 
et  â  ses  marais,  fournit  à  la  scrofulose  un  champ  fertile  et  des  plus  pro- 
pices au  développement  des  maladies  dystrophiques.  La  statistique,  dres- 
sée récemment  par  M.  Minne,  accusait  pour  les  provinces  flamandes  du 
pays,  des  misères  physiques  qui  étaient  loin  de  peser  aussi  douloureu- 
sement sur  la  partie  wallonne  de  la  Belgique. 

C'est  dans  les  conditions  climatériques  et  telluriques  qu'il  faut  recher- 
cher les  causes  qui  font  baisser  le  niveau  de  la  santé  et  de  la  vigueur  phy- 
sique dans  les  contrées  basses,  marécageuses  et  brumeuses  du  littoral  qui 
s'étend  de  Fumes  à  Anvers,  en  comprenant  la  majeure  partie  des  Flandres 
et  de  la  province  d'Anvers. 

A  part  quelques  ondulations  de  terrain,  le  niveau  géographique  ne  s'élève 
guère  à  30  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  les  eaux  s'écoulent  avec 
lenteur  et  s'arrêtent,  par-ci  par-là,  sur  une  terre  argileuse  imperméable 
que  couvre  une  végétation  de  misère.  Dans  les  saisons  qui  accusent  des 
alternatives  répétées  d'humidité  et  de  sécheresse,  les  végétaux  qui  émer- 
gent de  ces  terrains  marécageux  se  flétrissent,  la  putréfaction  s'en  empare 
et  l'air  se  charge  des  organismes  v^étaux  microscopiques  qui  se  dégagent 
par  myriades  des  foyers  de  putréfaction.  De  là  les  fièvres  paludéennes  ou 
intermittentes;  de  là  la  corruption  de  l'air  respirable  et  des  eaux  souter- 
raines; de  là  des  conditions  hygiéniques  mauvaises,  aggravées  encore  par 
l'état  brumeux  de  l'atmosphère  et  la  fréquence  des  vents  froids  et  humides. 
Los  travaux  de  drainage,  les  plantations  d'arbres  et  la  culture  pourront 
seuls  venir  à  bout  de  la  suppression  de  ces  foyers  de  productions  morbi- 
fiques  et  débilitantes.  Les  travaux,  déjà  entrepris  dans  ce  sens,  méritent 
toute  la  sollicitude  des  pouvoirs  publics  et  des  comités  d'hygiène.  Le  doc- 
teur A.  Fourcault,  dans  son  ouvrage  Sur  les  cames  géiérales  des  maladies 
chroniques^  cherche  à  démontrer  que  les  éléments  pathogénétiques  des 
états  scrofuleux  et  tuberculeux,  et  conséquemment  de  la  phtisie  pulmo- 
naire, se  rencontrent  surabondamment  dans  les  climats  à  déclivité  pro- 
noncée où  régnent  des  brouillards  perpétuels.  Les  Pays-Bas  et  l'Angleterre 
sont  des  pays  où  les  constitutions  strumeuses  et  les  tempéraments  d'un 
lymphatisme  exagéré  se  rencontrent  généralement.  A  ce  point  de  vue,  cer- 
taines régions  de  la  Basse-Flandre  sont  assimilables  à  ces  contrées.  Pour 
peu  que  dans  de  pareilles  conditions  climatériques  les  individus  soient 
condamnés  à  une  vie  sédentaire  ou  inactive,  ils  payeront  un  tribut  exorbi- 
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tant  à  la  phtisie  pulmonaire.  C*est  ce  que  les  recherches  statistiques  de 
Fourcault  tendent  à  établir.  Nous  partageons  les  idée^  de  cet  auteur  qui 
rejette  sur  le  défaut  de  fonctionnement  de  Tappareil  cutané  la  cause  éloi-^ 
gnée  du  travail  de  dissolution  organique. 

Dans  de  pareilles  conditions  climatériques  la  perspiration  cutanée  est 
réduite  à  son  minimum*  Or,  la  peau  constitue  le  principal  émonctoire  de 
Torganisme  pour  Télimination  des  déchets  de  la  combustion  et  des  pro- 
duits inassimilables.     . 

Les  poumons,  les  intestins  et  les  reins  sont  impuissants  à  suppléer  à  cette 
importante  fonction  qui,  par  la  perspiration  et  la  dialyse  sécrétoire  des 
glandes  sudoripares,  élimine  du  corps  la  plus  forte  somme  des  éléments 
nuisibles  que  résorbe  le  système  circulatoire  dans  la  profondeur  des  tissus. 
De  là  une  accumulation  de  produits  nuisibles,  une  pléthore  lymphatique, 
—  car  ce  sont  les  lymphatiques  qui  sont  spécialement  chargés  de  ce  travail 
de  résorption,  —  une  turgescence  glandulaire  et  Tétat  scrofuleux  avec  les 
manifestations  pathologiques  connues.  Nous  assimilons  ces  éléments, 
assimilables,  quant  à  leurs  effets,  à  Tintroduction  dans  le  fluide  sanguin 
de  matériaux  nuisibles  inoculés  par  la  peau  et  résorbés  par  les  canaux 
vasculaires.  N'avons-nous  pas  vu  que  Tinoculation  de  particules  morbides 
variées,  de  déchets  organiques  et  même  de  portioncules  de  tissu  sain, 
|)0ur  laisser  de  côté  les  productions  morbides  spécifiques,  a  pu  produire 
les  manifestations  pathologiques  qualifiées  de  tuberculose  et  de  phtisie? 
Que,  dans  un  organisme  ainsi  saturé  de  produits  encombrants  et  accusant 
une  dystrophie  manifeste,  une  influence  pathogènique  vienne  à  agir  et 
Ton  peut  escompter  cette  inflammation  dystrophique  spéciale  connue  sous 
le  nom  de  phtisie  tuberculeuse. 

Qu*un  refroidissement  vienne  surprendre  une  pareille  constitution  et 
l'inflammation  pulmonaire,  avec  fonte  caséeuse  consécutive,  sera  toujours 
à  redouter.  De  pareils  individus  sont  prédisposés  à  la  phtisie,  et  les  refroi- 
dissements donneront  le  coup  de  fouet  qui  réveillera  la  puissance  morbi- 
fique  inhérente  aux  tempéraments  lymphatiques.  La  même  cause  occa- 
sionnelle —  le  refroidissement  —  qui,  chez  d'autres  personnes  diflérem- 
ment  constituées,  amènera  une  entérite,  un  rhumatisme,  une  bronchite  ou 
une  inflammation  à  terminaison  favorable  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
entraînera  ici  une  bronchite  ou  une  pleuropneumonie  de  mauvaise  nature, 
à  terminaison  fôcheuse.  Ces  considérations  que  l'observation  quotidienne 
met  en  évidence,  justifient  l'importance  que  nous  accordons  à  l'éducation 
de  l'enfance,  ainsi  qu'au  choix  de  la  profession  et  du  climat.  Il  s'agit  avant 
tout  de  faire  fonctionner  l'appareil  cutané. 

Un  fait  parait  dérouter  les  calculs  de  l'hygiéniste,  il  semble  aptioti  que 
plus  l'air  est  dense,  plus  il  est  salutaire.  Cependant  plus  on  s'élève  dans 
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les  airs,  plus  Tair  devient  léger  et  rare  :  il  se  dilate  et  se  raréfie  au  fur  et 
à  mesure  que  s'accentuent  les  altitudes.  Ce  qu'il  y  a  de  curieux,  c'est  qu'à 
certaine  altitude  la  phtisie  disparaît.  Cette  disparition  de  la  tuberculose 
coïncide  avec  les  limites  des  neiges  étemelles.  Cette  altitude  est  de 
600  mètres  dans  les  Sudètes,  de  1000  mètres  dans  les  Alpes,  tandis  que 
dans  les  Andes  et  sur  l'Himalaya,  il  faut  monter  à  SOOO  et  2500  mètres. 
Comment  se  rendre  compte  de  cette  contradiction  apparente?  C'est  qu'à 
ces  hauteurs  l'homme  mène  la  vie  de  la  campagne  et  se  H'ouve  dans  les 
meilleures  conditions  hygiéniques  possibles.  Si  l'air  est  moins  dense,  il  est 
plus  pur  et  moins  chargé  d'humidité  et  de  gaz  malfaisants  qui  s'échappent 
des  usines,  des  centres  industriels,  des  grandes  réunions,  des  foyers  de 
dissolution  organique  et  de  putréfaction.  Une  vie  active,  agreste,  de 
l'exercice  sans  trop  de  fatigue,  un  régime  réglé,  composé  d'aliments  répa- 
rateurs fournis  par  la  nature  à  l'état  de  fraîcheur;  ni  excès,  ni  préoccupa* 
tions,  ni  soucis,  ni  inquiétudes,  ni  agitations  de  l'âme;  des  mœurs  vrai- 
ment patriarcales  :  voilà  la  garantie  de  la  conservation  de  la  santé  et  du 
développement  harmonique  du  moral  et  du  physique.  D'autre  part  —  ceci 
|)Our  entrer  au  cœur  de  la  question  —  la  rareté  relative  de  l'air  oblige  à 
des  respirations  plus  profondes,  à  une  gymnastique  respiratoire  qui  intro- 
duit un  volume  plus  considérable  d'air.  Le  résultat,  c'est  que  l'oxygène 
inhalé  satisfait  à  tous  les  besoins  de  l'hématose  et  de  la  combustion  orga- 
nique :  le  bénéfice,  c'est  que  la  dilatation  forcée  de  la  cage  thoracique, 
sollicitée  à  des  mouvements  respiratoires  plus  étendus,  répartit  l'air  dans 
tous  les  recoins  du  parenchyme  pulmonaire. 

Les  sommets  comme  les  lobes  centraux  et  diaphragmatiques  sont  inondés 
d'air.  Or  l'air,  par  l'oxygène  qu'il  contient,  est  le  stimulant  de  l'activité 
vitale  et  organique.  Celle-ci  se  réveille  dans  ces  régions  de  l'organisme 
qui  semblaient  vouées  à  l'inertie  et  au  sommeil  de  la  mort  apparente  en 
attendant  l'invasion  de  la  mort  par  dissolution  organique.  Les  sommets 
des  poumons,  siège  de  prédilection  de  la  déliquescence  pulmonaire,  s'in- 
jectent d'air  :  ils  s'ouvrent  à  la  vie,  favorisent  l'hématose  et  ainsi  il  arrive 
que  la  dilatation,  la  raréfaction  de  l'air  exerce  une  influence  bienfaisante 
sur  les  populations  montagnardes  et  se  trouve  être  salutaire  aux  poitri- 
naires qui  gagnent  la  région  des  neiges  perpétuelles  à  l'effet  d'y  recouvrer 
une  santé  et  une  vigueur  physique  qu'un  ciel  riche  en  air  condensé  leur 
refuse.  {A  cœitinuer.) 
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De  la  palhof^énie  de  l^héinaslo- 
blnorie  à  frigore;  par  le  docteur 
Arthur  RAMLOT.  —  En  1865,  les 
journaux  et  les  comptes  rendus  aca- 
démiques de  l'Angleterre  publièrent 
quelques  cas  d'une  hémoglobinurie 
particulière.  Elle  se  distinguait  des 
autres  affections  de  ce  genre  par  ces 
deux  caractères,  qu'elle  se  produisait 
l'hiver  et  avait  un  type  paroxysmal  ou 
périodique.  Aussi  fut-elle,  pour  cela, 
appelée  par  les  uns  hématurie  hiver- 
nale, et  par  d'autres  hémoglobinurie 
jMroxysmale  ou  péjnodique.  Plus  tard, 
des  observations  semblables  furent 
également  publiées  en  Allemagne,  en 
Italie,  en  Russie,  en  Amérique  et  en 
Hollande.  La  Revue  des  sciences  médi- 
cales de  Hayem  flt  connaître  aussi  en 
France  plusieurs  de  ces  histoires.  Mais, 
à  l'exception  d'un  cas  récemment  dé- 
crit par  M.  Clément,  je  ne  crois  pas 
qu'on  ait  observé  en  France  des  formes 
d'hémoglobinurie  identiques  à  celles 
décrites  à  l'étranger.  Il  est  vrai  que 
beaucoup  des  derniers  ouvrages  écrits 
sur  cette  question  rappellent  les  ob- 
servations faites  en  France  par  Defer 
et  Gergères.  Cependant  l'absence  des 
données  microscopiques  de  l'urine  en- 
lève de  leur  précision  à  ces  observa- 
tions dans  leurs  rapports  avec  l'hé- 
moglobinurie  périodique.  Et  il  n'est 
«certainement  pas  permis,  comme  le 
voudrait  M.  Rendu  (1),  de  rattacher 
cette  hémoglobinurie  aux  maladies 
dans  lesquelles  le  regretté  professeur 
Gubler  trouvait  l'urine  hémaphéique. 
Au  reste,  même  sans  tenir  compte  de 
la  différence  qui  sépare  l'hémaphéine 
de  l'hémoglobine,  les  nombreuses  for- 
mes cliniques  dans  lesquelles  on  ren- 


contre l'ictère  hémaphéique  (1)  con- 
trastent visiblement  avec  l'uniformité 
symptomatique  de  la  maladie  décrite  à 
l'étranger.  Dans  l'hémoglobinurie  à 
frigorey  les  symptômes  sont  toigours 
identiques  et  en  petit  nombre,  et  se 
renouvellent  chaque  fois  que  le  malade 
s'expose  à  l'action  du  fh)id.  Il  y  a  pâ- 
leur du  visage,  parfois  un  peu  de  cya- 
nose, souvent  une  coloi*ation  jaunâtre 
de  la  peau.  Il  y  a  des  frissons,  de  la 
gène  aux  reins,  à  l'épigastre,  dans  le 
bas- ventre;  prostration  des  forces, 
bâillements  fréquents,  pandiculation, 
et,  particularité  remarquable,  l'urine 
contient  de  l'albumine.  Elle  est  colorée 
quelquefois  en  rouge;  mais  le  plus 
souvent,  elle  a  une  teinte  foncée  qui 
rappelle  celle  du  vin  de  Malaga.  L'ana- 
lyse chimique  et  le  spectroscôpe  dé- 
montrèrent que  cette  coloration  était 
due  à  l'hémoglobine,  et  le  microscope, 
qu'elle  ne  contenait  pas  de  globules 
rouges,  mais  des  cylindres  d'aspects 
divers  et  des  granulations  de  pigment 
hématique.  L'accès  dure  quelques  heu- 
res à  peine  et  cesse  aussitôt  que  le  ma- 
lade se  met  au  lit  ou  dans  un  milieu 
bien  chaud.  Dans  les  intervalles,  l'urine 
redevient  parfaitement  normale.  Sou- 
vent, pendant  la  crise,  la  température 
s'élève;  mais  elle  s'abaisse  aussitôt 
l'accès  terminé.  Le  cours  de  la  maladie 
est  chronique,  et  les  traitements  les 
plus  variés  ont  été  jusqu'ici  inutilement 
tentés. 

11  est  évident  qu'un  ensemble  de 
phénomènes  si  distinct  et  si  uniforme 
devait  attirer  l'attention  des  observa- 
teurs et  exciter  leurs  recherches. 
Quelle  est,  en  effet,  la  nature  de  cette 
affection?  Où  siège-t-elle ?  Quel  est  le 


(1)  Revu£  des  tciences  médicales,  vol.  VI, 
p.  502. 


(1)  Di'pyfus  Brisac.  De  l'ictère  hérnaphéigue. 
Paris,  1878. 


470 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


mécanisme  qui  règle  la  succession  de 
ses  symptômes?  Quelles  sont  les  causes 
qui  la  produisent?  Jusques  à  ces  der- 
niers temps,  nous  n'avions  sur  ces 
différents  points  que  des  connaissances 
rares  et  douteuses.  Un  grand  nombre 
de  médecins  anglais,  ainsi  que  Bartels 
de  Kiel  et  Botkin  de  Saint-Péters- 
bourg, pensèrent  que  sous  Tinfluence 
du  froid,  la  peau  devenait  anémique,  et 
que  par  compensation,  il  se  formait  une 
hyperémie  active  des  reins.  Botkin 
crut  que  cette  anémie  était  même  favo- 
risée par  un  fonctionnement  anormal 
(parétique)  des  centres  vaso-moteurs. 
Une  origine  nerveuse  fut  admise  éga- 
lement par  plusieurs  médecins,  notam- 
ment par  MM.  Rosenthal  et  Eulen- 
bourg,  qui  donnèrent  pour  cela  à  cette 
affection  le  nom  d*hémoçlobinurie  ner- 
veuse.  Cette  opinion  se  basiùt  sui*tout 
sur  les  phénomènes  d'ischémie  cutanée, 
mais  elle  n'expliquait  pas  pourquoi 
l'hémoglobine  abandonnait  le  stroma 
globulaire. 

Popper  précisa  mieux  cette  théorie 
en  disant  que  le  spasme  des  vaisseaux 
hépatiques  empêchait  la  transforma- 
tion de  l'hémoglobine  en  bilirubine  et 
avait  ainsi  pour  conséquence  l'élimina- 
tion par  les  reins  de  l'hémoglobine. 
Mais  cette  interprétation  s*accordait  si 
peu  avec  la  physiologie  que  personne 
ne  voulut  l'admettre.  Beale,  de  son 
côté,  émit  l'hypothèse  que  les  globules 
rouges  se  détruisaient  dans  les  vais- 
seaux du  foie.  Mais  il  ne  sut  le  prouver 
et  n'eut  par  conséquent  aucun  parti- 
san. D'autres  admirent  une  véritable 
hématurie,  attribuant  la  dissolution 
des  hématies  à  quelque  élément  anor- 
mal contenu  dans  l'uiine.  A  cette 
opinion  se  rattachèrent  Greenhow, 
Wickham-Legg,  Van  Rossem,  Thu- 
dicum,  etc.  ;  mais  à  leur  tour  ils  trou- 
vèrent des  contradicteurs,  qui  soutin- 
rent que  la  dissolution  des  hématies 
avait  lieu  dans  les  vaisseaux  sanguins. 
Le  professeur  Lichtheim  entre  autres, 
dans  une  leçon  clinique  bien  connue 
chez  nous  (Revue  mensuelle  de  méde- 
cine et  de  chirurgie,  1878),  défendit 
avec  beaucoup  de  talent  cette  manière 


de  voir.  «*  Cette  interprétation,  dit-il, 
n*est  pas  une  vaine  hypothèse.  Elle 
repose  sur  plusieurs  observations  qui 
démontrent  que  tous  les  agents  capa- 
bles de  détruire  les  corpuscules  du 
sang  hors  de  l'organisme  produisent 
l'hémoglobinurielorsqu'ilsentrentdans 
la  circulation.  »  C'est  ainsi  que  l'iiyec- 
tion  de  l'eau  dans  les  veines  produit 
l'hémoglobinurie.  Hermann,  Cohuheim 
et  Lichtheim  l'ont  constaté.  Luchsinger 
observa  le  môme  fait  à  la  suite  d'in- 
jections hypodermiques  de  glycérine, 
et  il  est  acquis  que  les  inspirations 
d'hydrogène  arsénié  et  l'empoisonne- 
ment par  les  acides  chlorhydrique  et 
sulfurique  le  produisent  également.  Il 
est  donc  indubitable  que  la  genèse  de 
l'hémoglobinurie  paroxysmale  est  ana- 
logue. 

Cela  résulte    des   phénomènes  cli- 
niques qui  accompagnent   ordinaire- 
ment l'hémoglobinurie  et  qui  doivent 
être  considérés  comme  l'effet  de  l'hé- 
moglobine dissoute  et  circulant  avec  le 
sang.  Les  mêmes  symptômes  se  révè- 
lent, en  effet,  presque  constamment,  à 
la  suite  d'une  transAision  un  peu  abon- 
dante de  sang  d'agneau  chez  l'homme. 
Dans  ce  cas,  la  dissolution  intra-vas- 
culaire  des  hématies  est  hors  de  doute. 
Immédiatement  après  la  transfusion, 
les  malades  sont  saisis  presque  tou- 
joui'S    d'un    frisson  intense,    aussitôt 
suivi  d'une  rapide  élévation  de  la  tem- 
pérature.  Cette  augmentation  de  la 
chaleur  dure  plus  ou  moins  longtemps 
selon  la  quantité  du  sang  transfusée, 
et  la  défervescence  est  marquée  le  plus 
souvent  par  d'abondantes  sueurs.  Or, 
si  à  ces  symptômes  on  ajoute  l'hémo- 
globinurie, on  aura  un  tableau  complet 
d'un  accès  typique  de  notre  maladie 
(Lichtheim). 

Cependant  le  professeur  allemand 
avoue  ne  pouvoir  pousser  son  analyse 
plus  avant.  Il  ne  sait  ni  pourquoi  les 
corpuscules  se  dissolvent,  ni  comment 
l'action  du  froid  peut  produire  les  accès 
que  nous  avons  décrits.  Quant  au  rôle 
joué  par  les  reins  dans  la  genèse  de  ce 
phénomène,  c'est  pour  lui  lettre  morte. 
Son  intervention  cependant  ne  Ait  pas 
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inutile  :  an  grand  pas  avait  été  fait 
vers  la  solution  du  problème  ;  un  autre 
vient  d*ôtre  franchi,  grâce  aux  travaux 
tout  récents  du  docteur  Murri,  profes- 
seur de  clinique  médicale  à  l'Université 
de  Bologne.  Le  travail  du  professeur 
Murri  jette  une  vive  lumière  sur  les 
points  restés  obscurs  pour  Licbtheim. 
C'est  une  étude  critique  et  clinique  en 
même  temps,  et  je  serais  heureux  de 
pouvoir  contribuer  à  en  répandre  la 
connaissance  en  France.  Je  n'exagère 
rien  en  disant  que  le  travail  du  profes- 
seur Murri  constitue  un  modèle  de  la 
méthode  clinico- physiologique  appli- 
quée rigoureusement  à  la  recherche 
des  maladies;  à  ce  titre,  abstraction 
faite  de  l'intérêt  du  sujet,  il  mérite 
d'être  sérieusement  examiné. 

Avant  tout,  le  clinicien  de  Bologne 
a  voulu  s'assurer  si  le  fVoid  était  réel- 
lement la  cause  de  l'accès.  Comme 
avant  lui  nul  ne  s'était  préoccupé  de 
savoir  si  la  crise  se  produisait  au  lit, 
il  ât  traiter  à  l'eau  froide  un  de  ces 
malades,  retenu  sur  sa  couche.  Et  le 
résultat  prouva  que  l'hémoglobinurie 
survenait  également  dans  ces  condi- 
tions. (A  continuer,) 
(Revue  mensuelle  de  méd,  et  de  chir,) 


ConlribulioB  à  l^élude  de  la  don- 
leur  de  eèlé  dans  la  pneumenle 
lebaire,  par  le  docteur  M.  YALENTIN. 
—  Le  point  de  côté  symptomatique  de 
la  pneumonie  siège  habituellement  du 
côté  malade;  Grisolle  nie  absolument 
qu'il  puisse  siéger  du  côté  opposé  et 
ne  voit  dans  les  quelques  cas  où  cette 
dissociation  a  été  observée  que  des 
erreurs  de  diagnostic  ou  d'intei*préta- 
tion.  Jaccoud  et  Niemeyer,  moins 
exclusifs,  admettent  la  réalité  de  ces 
faits  bizarres  sans  en  tenter  l'explica- 
tion. Quoi  qu'il  en  soit,  ces  cas  sont 
d'une  extrême  rareté.  Le  docteur  Va- 
lentin  en  a  observé  un  exemple  très 
net  chez  une  fbmme  de  60  ans,  prise 
d'une  pneumonie  lobaire  à  forme  clas- 
sique, débutant  brusquement  pour  se 
terminer  au  sixième  jour  par  une  dé- 
fervescence  non  moins  brusque. 


Bien  que  l'inflammation  siégeât  à 
gauche,  le  point  de  côté  siégeait  à 
droite  ;  il  avait  brusquement  débuté  en 
ce  point  en  même  temps  qu'éclatait  le 
frisson  initial.  La  douleur  s'est  main- 
tenue trois  jours  de  ce  côté  avec  tous 
ses  caractères  de  fixité  et  d'acuité,  et 
pendant  tout  ce  temps,  l'examen  le 
plus  attentif  de  la  poitrine  du  côté 
droit  ne  put  y  faire  découvrir  la  moin- 
dre lésion.  Ce  n'est  que  le  troisième 
jour  que  la  douleur  disparut  du  côté 
droit,  et  vint  se  montrer  du  côté 
gauche  où  la  lésion  suivait  son  évolu- 
tion normale.  Toutes  les  objections  que 
Grisolle  fait  aux  observations  de  ce 
genre  sont  ici  sans  valeur  :  on  ne  peut 
admettre  une  douleur  rhumatismale, 
pas  plus  qu'on  ne  saurait  admettre  une 
pneumonie  droite  qui  se  serait  déro- 
bée aux  investigations  intéressées  de 
l'auteur.  Le  fait  nous  paraît  donc  bien 
établi;  quant  à  l'interpréter,  c'est 
beaucoup  plus  difficile.  M.  Valentin, 
rappelant  les  idées  développées  en 
1878  par  M.  Fernet,  se  demande  si 
l'hypothèse  d'une  névrite  du  pneumo- 
gastrique ne  mettrait  pas  sur  la  voie 
de  l'explication.  Certes,  l'hypothèse  en 
vaut  bien  une  autre  ;  mais  il  faudrait 
établir  d'abord  que  la  pneumonie  lo- 
baire n'est  qu'un  herpès  du  poumon, 
lequel  herpès  est  un  trouble  trophique 
placé  sous  la  dépendance  d'une  névrite 
du  pneumogastrique.  La  démonstra- 
tion reste  encore  à  faire  malgré  les 
faits  très  intéressants  rapportés  par 
M.  Fernet,  et  il  faut  chercher  un  ter- 
rain plus  solide  pour  y  édifier  la  théorie 
du  point  de  côté. 

{Gazette  médicale  de  Paris.) 


ISiiar  les  parties  da  paneréas  ea- 
paUes  d'agli*  eonnie  ferments.  — 

Des  mycrozymas  pancréatiques.  Il  est 
facile,  avec  un  peu  de  soin,  par  broie- 
ment, lévigation  avec  de  l'eau  légère- 
ment alcoolisée,  filti*ation  et  lavage, 
surtout  en  hiver,  de  séparer  les  micro- 
zymas  de  la  glande.  En  masse,  ceux 
du  pancréas  de  bœuf  ont  l'apparence 
de  belle  levure  de  bière  blonde.  Mais, 
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tels  qu*on  les  isole  par  ce  traitement, 
ils  sont  empâtés  dans  une  couche  de 
corps  gras  qui  leur  forme  comme  une 
atmosphère,  ce  qui  a  fait  dire  que  les 
granulations  moléculaires  du  pancréas 
sont  des  granulations  graisseuses. 

Pour  donner  une  idée  de  leur  acti- 
vité, je  dirai  que  35  gr.  à  45  gr.  de 
fibrine  humide,  bien  exprimée,  sont 
dissous,  dans  Tespace  d'une  à  deux 
heures,  par  3  gr.  à  4  gr.  de  ces  micro- 
zymas  en  pâte  et  contenant  88  pour 
100  d'eau,  à  la  température  de  36^  à 
45^C.  La  caséine,  la  fibrine,  ce  qu'on 
appelle  acidalbumine,  exigent  plus  de 
temps,  de  môme  que  la  musculine  ;  la 
primovalbumine,  môme  non  coagulée, 
est  plus  lentement  transformée. 

Il  est  très  remarquable  que  les 
transformations  effectuées  par  les  my- 
crozymas  pancréatiques  s'accomplis- 
sent sans  qu'il  se  manifeste  le  moindre 
indice  de  putré&ction.  Môme  après 
vingt-quatre  heures  de  séjour  à  l'étuve, 
à  la  température  physiologique,  il  est 
impossible,  avec  la  caséine,  la  synto- 
nine,  la  ûbrinine,  la  primovalbumine, 
l'acidalbumine,  et  môme  quelquefois 
avec  la  fibrine,  de  percevoir  la  moindre 
trace  d'odeur  désagréable. 

Les  mycrozymas  n'épuisent  pas  leur 
activité  par  une  première  action  sur 
une  matière  albuminoîde  donnée  ;  ils 
peuvent  servir  une  seconde  fois  et 
sortent  de  ces  épreuves  sans  avoir 
sensiblement  changé  de  forme. 

En  résumé,  toutes  les  propriétés 
connues  du  pancréas  sont  concentrées 
dans  ces  microzymas. 

Comment  expliquer  qu'un  corps  in- 
soluble par  essence,  comme  la  granu- 
lation moléculaire  du  pancréas,  agisse 
sur  des  corps  insolubles,  tels  que  la 
caséine,  la  fibrine,  la  fibrinine,  l'albu- 
mine coagulée,  pour  les  dissoudre  sans 
se  dissoudre  lui-môme?  Il  me  semble 
qu'il  n'y  a  qu'une  alternative  :  c'est 
d'affirmer  que  ces  granulations  sont 
des  cellules  ayant  un  contenu  soluble 
dans  un  contenant  insoluble,  le  con- 
tenu pouvant  s'échapper  par  osmose. 
Le  mot  microzyma  exprime  qu'il  s'agit 
d'un  corps  organisé,  semblable  à  la 


levure  de  bière,  sécrétant  son  contenu 
de  la  môme  fkçon,  et  produisant,  en 
somme,  des  phénomènes  du  môme 
ordre,  lorsque  la  levure  fluidifie  l'em- 
pois et  se  borne  à  intervertir  le  sucre 
de  canne.         (L'Abeille  médicale.) 


Em  méthode  de  Copeman  contre 
les  Yonissemeats  ineeerelbles  de 
la  grOBBeaae,  par  M.  ROSENTHAL. 
—  Cette  méthode,  toute  nouvelle,  con- 
siste simplement  à  dilater  avec  Tindi- 
eateur  le  col  de  l'utérus. 

D'après  son  inventeur,  le  résultat 
immédiat  et  constant  serait  la  cessa- 
tion des  vomissements,  et  Rosenthal, 
qui  l'a  employée  dans  deux  cas,  s'en 
montre  très  satisfait.  Sa  découverte 
est  due  au  hasard,  et  la  première  ob- 
servation de  Copeman  est  assez  inté- 
ressante pour  mériter  d'ôtre  rappelée 
sommairement.  En  juin  1874,  il  ftit  ap- 
pelé chez  une  femme  de  35  ans,  en- 
ceinte de  six  mois  environ,  en  danger 
de  mort  parce  qu'elle  vomissait  tout  et 
qu'aucun  moyen  n'avait  pu  calmer  ces 
vomissements.  Les  médecins  étaient 
tous  d'avis  de  provoquer  l'avortement. 
L'orifice  utérin  étant  légèrement  en- 
tr'ouvert,  Copeman  le  dilata  complète- 
ment au  moyen  du  doigt,  jusqu'à  ce 
qu'il  sentit  les  membranes  ainsi  que  la 
tète  de  Tenant.  Il  n'avait  sous  la  main 
d'autre  instrument  qu'une  sonde  de 
femme  pour  percer  les  membranes,  et 
s'en  servit  inutilement.  Les  membra- 
nes étaient  lâches  et  la  tète  fœtale 
fuyait  sous  la  pression.  Il  revint  au 
bout  d'une  heure  pour  terminer  l'opé- 
ration ;  mais  les  vomissements  avaient 
cessé,  la  femme  avait  mangé  et  gardé 
sa  nourriture.  La  grossesse  se  termina 
sans  accident. 
(Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Anesthésie  fmr  le  prolexyde  d*«« 
sole.  —  Le  docteur  Blanchard  résume 
ainsi,  d'après  les  idées  de  Paul  Bert, 
les  indications  thérapeutiques  et  la 
physiologie  de  l'anesthésie  par  le  pro- 
toxyde  d'azote. 
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1^  Le  protoxyde  d'azote,  administré 
sous  tension  et  mélangé  à  Toxygône, 
produit  en  quelques  secondes  une 
anesthésie  profonde. 

29  Dans  ces  conditions,  il  peut  entre- 
tenir la  vie  indéfiniment  et  on  se  trouve 
complètement  à  Tabri  de  l'asphyxie. 

3^  En  augmentant  ou  diminuant  la 
pression,  on  peut  régler  à  volonté  et 
mathématiquement  la  marche  de  Taues- 
thésie  ;  on  n*est  menacé  de  la  sorte  par 
aucun  des  accidents  qu'on  encourt  si 
on  fait  usage  du  chloroforme  ou  de 
réther. 

4^  Dès  qu'on  cesse  l'inhalation  du 
protoxyde  d'azote,  le  patient  revient  à 
lui  en  quelques  secondes  et  il  n'éprouve 
aucun  malaise  consécutif. 

5®  Le  protoxyde  d'azote  se  dissout 
simplement  dans  le  plasma  sanguin  : 
dès  que  l'inhalation  a  cessé,  il  s'échappe 
par  le  poumon.  Son  emploi  n'amène 
donc  aucun  trouble  dans  la  nutrition 
ou  aucune  modification  dans  la  com- 
position chimique  des  organes. 

6*^  La  nécessité  pour  l'opérateur  et 
ses  aides  de  se  placer  dans  l'air  com- 
primé ne  saurait  être  redoutée;  l'air 
comprimé  est  très  efficace  dans  le 
traitement  des  catarrhes  de  la  mu- 
queuse nasale,  de  la  trompe  d'Eustache 
et  en  général  des  voies  respiratoires. 

7*>  En  raison  de  tous  ces  faits,  le  pro- 
toxyde d'azote  semble  être  bien  supé- 
rieur au  chloroforme  ou  à  l'éther,  tant 
à  cause  de  la  profonde  anesthésie 
qu'il  procure  que  pour  la  grande  inno- 
cuité qu'il  présente.  En  ne  dépassant 
pas  une  pression  de  0"^,30  de  mercure, 
il  est  absolument  impossible  de  faire 
courir  au  malade  un  risque  quelconque 
par  le  seul  fait  de  l'anesthésie. 

8^  Dans  tous  les  cas  où  on  emploie 
actuellement  le  chloroforme  et  l'éther, 
partout  où  il  sera  possible  de  l'em- 
ployer, le  protoxyde  d*azote  devra 
remplacer  définitivement  les  deux 
anesthésiques. 

(L'Abeille  médicale,) 


en  Allemagne  un  médicament  nouveau 
qui  serait  doué  de  propriétés  impor- 
tantes au  point  de  vue  du  traitement 
des  différentes  dyspnées.  C'est  le  Que- 
bracho  (aspidosperme  quebraeho),  ar- 
bre qui  croit  surtout  dans  la  Répu- 
blique Argentine  et  parait  se  rappro- 
cher beaucoup  du  quinquina  :  son  al- 
caloïde, laspidospermine,  qu'on  trouve 
souvent  dans  l'écorce,  a  beaucoup 
d'analogie  par  sa  composition  avec  la 
quinine.  La  Onzette  hebdomadaire 
donne  sur  ce  médicament  des  ren- 
seignements intéressants  qui  paraissent 
démontrer  son  action  ^ur  la  dyspnée. 
Ainsi,  par  exemple,  dans  un  cas  cité 
par  Bertold,  chez  un  asthmatique  de 
soixante-cinq  ans,  la  respiration  tombe, 
au  bout  d'une  heure,  à  60  par  minute; 
de  deux  heures,  à  30  ;  le  lendemain,  à 
l'état  normal.  Picot  dit  avoir  fait  l'as- 
cension d'une  montagne  après  avoir 
pris  15  grammes  de  teinture  et  avoir 
observé  sur  lui-môme  un  effet  marqué, 
l'essoufflement  était  bien  moins  consi- 
dérable que  la  veille  ou  le  lendemain 
où  il  fit  la  même  excursion.  Les  prépa- 
rations de  Quebraeho  seraient  donc 
antidyspnéiques  et  devraient  être  rap- 
prochées, jusqu'à  un  certain  point,  des 
cigarettes  de  stramoine,  de  papier  ni- 
tré,  etc.  Il  a  été  employé  avec  succès 
dans  la  dyspnée  avec  emphysème,  dans 
la  phtisie  et  dans  les  maladies  du  cœur. 

(Ibid.) 


EMplol  da  Quebraeho  dans  la 
dyspnée.  —  On  a  étudié  récemment 


Sur  la  rësoreine.  —  A  Berlin,  on 
emploie  la  résorcine  dans  le  traite- 
ment des  plaies,  en  remplacement  de 
l'acide  phénique.  La  résorcine  est 
moins  toxique  et  plus  soluble  que 
l'acide  phénique.  100  parties  d'eau 
froide  dissolvent  80  parties  de  résor- 
cine. Les  préparations  de  résorcine  les 
plus  pures  du  commerce,  môme  celles 
que  l'on  a  fait  cristalliser  plusieurs 
fois  ont  une  légère  odeur  ;  leur  saveur 
est  à  la  fois  douce  et  amère.  La  résor- 
cine a  été  découverte  par  deux  chi- 
mistes de  Vienne,  MM.  Hlasiwetz  et 
Barth,  en  faisant  réagir  les  alcalis 
caustiques  sur  diverses  résines,  tout 
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particuliôrement  sur  le  galbanuro. 
{Kahnemann.) 

Le  professeur  Zichtheim  considère 
la  résorciae  comme  un  antipyrétique 
énergique,  que  Ton  peut  substituer 
dans  des  cas  nombreux  à  la  quinine  et 
à  Tacide  salicylique.  Dans  les  affections 
fébriles  intenses,  une  dose  de  2  à  3  gr. 
de  résorcine  manifeste  ses  effets  en 
quelques  minutes  par  des  étourdisse- 
ments,  des  troubles  de  Taudition,  la 
rougeur  de  la  face;  les  yeux  devien- 
nent brillants,  la  respiration  s'accé- 
lère, le  pouls  est  plus  fréquent  et  sou- 
vent un  peu  iiTégulier.  Au  bout  de 
10  à  15  minutes,  la  peau  devient  hu- 
mide et  un  quart  d*heure  après,  la  su- 
dation est  généi*ale  et  abondante.  Avec 
Tapparition  de  la  sueur,  les  premiers 
phénomènes  d'excitation  s'apaisent, 
particulièrement  les  étourdissements 
et  les  troubles  de  l'audition.  L'état  de 
fièvre  s'affaisse  rapidement,  le  pouls 
est  moins  fréquent,  la  température 
s'abaisse  et,  une  heure  après  l'admi- 
nistration du  médicament,  le  pouls  et 
la  température  sont  revenus  à  leur 
état  normal.  Parfois  la  température 
descend  de  3  degrés  et  le  nombre  des 
pulsations  diminue  d'un  tiers.  Les  effets 
de  la  résorcine  se  montrent  plus  rapi- 
dement et  plus  sûrement  que  ceux  de 
la  quinine  et  de  l'acide  salicylique,  ils 
sont  aussi  d'une  moindre  durée. 

D'après  les  expériences  de  M.  J.  An- 
deer,  il  faut  également  considérer  la 
résorcine  comme  un  antiputride  éner- 
gique. La  résorcine  pure,  dissoute  dans 
100  fois  son  poids  d'eau,  arrête  le  dé- 
veloppement des  cellules  de  ferment. 
La  résorcine  coagule  l'albumine  de 
l'œuf;  elle  paraît  devoir  être  employée 
de  préférence  pour  son  action  causti- 
que sur  les  tissus  malades.  Sous  la 
forme  cristallisée,  la  résorcine  produit 
des  effets  caustiques  aussi  énergiques 
que  l'azotate  d'argent,  sans  donner 
lieu  à  une  douleur  intense,  sans  pro- 
duire d'albuminats  métalliques  insolu- 
bles ou  peu  solubles  suivis  de  cicatri- 
ces, et  sans  qu'il  soit  besoin  d'avoir 
recours  à  une  neutralisation  après 
l'opération.  La  résorcine  est  un  excel- 


lent agent  de  conservation  de  l'encre, 
des  solutions  colorées  employées  dans 
les  laboratoires.  Il  fliut  élever  la  pro- 
portion de  la  résorcine  à  1,5  ou  2  p.  c. 
pour  arrêter  la  fermentation  alcooli- 
que. La  résorcine,  surtout  en  présence 
des  alcalis  libres,  émulsionne  aisément 
les  corps  gras. 

(Journal  de  pharm,  et  de  chim.) 


De  Pactlon  de  la  plloearpine  en 
général,  et  dans  les  manifestations 
de  la  syphilis  en  partleoller;  par  le 

professeur  LEWIN.  —  Le  médecin  de 
la  Charité  de  Berlin  a  essayé  la  pilo- 
carpine  à  cause  de  son  action  sur  les 
glandes  salivaires  et  sudoripares.  Il  a 
traité,  dans  le  cours  de  trois  ans  et 
demi,  trente -deux  malades  atteints 
de  différentes  variétés  de  syphilides, 
avec  des  injections  sous-cutanées  de 
0,015  milligr.  de  pilocarpine,  et  il  en  a 
guéri  78  <^/o .  Sur  sept  malades,  deux 
présentaient  des  formes  graves  de  la 
syphilis,  et  avaient  résisté  à  un  trai- 
tement mercuriel  énergique  ;  elles  ne 
guérirent  qu'incomplètement,  et  les 
injections  de  sublimé  terminèrent  la 
cure.  Chez  les  cinq  autres,  on  fût  obligé 
de  suspendre  la  médication  à  cause 
d'accidents  intercurrents,  endocardite, 
hémoptysie,  coUapsus,  etc. 

Les  malades  guéris  présentaient  de 
larges  condylomes,  des  exanthèmes 
variés,  des  lésions  du  pharynx,  une 
périostite  gommeuse,  et  un  ulcère  de 
jambe. 

La  durée  moyenne  du  traitement  est 
de  34  jours.  La  dose  de  substance  ac- 
tive injectée  chaque  fois  est  habituel- 
lement de  0,015  milligr.  Le  traitement 
pourrait  exiger  moins  de  temps  si  les 
malades  voulaient  se  soumettre  à  une 
injection  quotidienne  ;  mais  dès  qu'ils 
voient  leurs  manifestations  s'amender, 
on  est  obligé  de  n'avoir  recours  au  re- 
mède que  de  plus  en  plus  rarement. 

La  pilocarpine  parait  prévenir  avec 
plus  de  sûreté  les  récidives  que  le  trai- 
tement par  le  mercure  et  par  les  dépu- 
ratif végétaux.  Mais  au  point  de  vue 
de  la  facilité  d'administration,  de  la 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


473 


sûreté  du  résultat  et  de  la  rapidité  de 
la  guérisoD,  cette  médication  est  infé- 
rieure aux  ipjections  de  sublimé  ;  cai* 
elle  laisse  à  sa  suite  une  certaine  sen- 
sibilité aux  influences  de  la  tempéra- 
ture, qui  oblige  des  malades  à  garder 
quelque  temps  la  chambre,  sous  peine 
de  s'exposer  à  des  affections  arthriti- 
ques et  rhumatismales. 

D'après  les  expériences  de  Lewin  et 
des  autres  auteurs,  la  pilocarpine  et 
ses  sels  agissent  surtout  sur  les  glandes 
salivaires  et  sudoripares.  Les  accidents 
que  peut  déterminer  son  emploi,  et  qui 
peuvent  obliger  à  suspendre  le  traite- 
ment, sont  les  nausées,  vomissements, 
céphalalgies,  crampes,  tremblements 
des  mains,  gonflements  des  glandes 
sous-maxillaires,  affaiblissement,  perte 
du  sommeil,  érysipèle  fticial,  stoma- 
tite, etc.  (Lyon  médical,) 


De  l^ergol  dans  le  diabète  su- 
cré, —  Deux  fois  J.  Hunt  a  obtenu  de 
bons  résultats  de  remploi  de  l'ergot 
dans  le  diabète  sucré.  La  quantité  d'u- 
rine diminue,  ainsi  que  son  poids  spé- 
cifique; l'état  général  s'améliore;  et  le 
sucre  disparait  après  plusieurs  semai- 
nes de  traitement.  Hunt  commence  par 
4  grammes  d'extrait  liquide  d'ergot, 
trois  fois  par  jour,  et  augmente  pro- 
gressivement. 11  en  a  donné  jusqu'à 
30  grammes  par  jour,  sans  amener  de 
troubles  circulatoires  appréciables  au 
pouls  ou  à  l'ophthalmoscope.  Le  ma- 
lade était  astreint  au  régime  suivant  : 
viande  rôtie,  légumes  verts ,  pain  de 
gluten,  un  demi-litre  de  lait  et  un  litre 
de  bouillon .      (L 'A  beille  médicale,) 


Orgaoe  de  Tonïe;  rësoltals  de 
Texamea  ehei  !M7  enfants  d^un 
institut;  par  le  docteur  WËIL,  de 
Stuttgart.  —  L'auteur  a  entrepris  cet 
examen  pour  résoudre  la  question  : 
jusqu'à  quel  point  l'audition  manifeste-» 
t-elle  sou  influence  sur  l'attention  î  Les 
parents  disaient  qu'ils  avaient  d'abord 
considéré  leurs  enfants  comme  distraits 
et  qu'ils  les  avaient  souvent  punis  pour 


ce  motif;  ce  n'était  que  peu  à  peu 
qu'ils  avaient  été  portés  à  supposer 
que  l'organe  de  l'ouïe  était  atteint.  Ce 
sont  cej  rapports  faits  de  divers  côtés 
qui  conduisirent  le  docteur  Weil  a 
l'étude  de  cette  question. 

Les  examens  flirent  pratiqués  dans 
une  chambre  longue  d'environ  8  mè- 
tres, l'auteur  ayant  fait  la  remarque 
que  les  personnes,  qui  entendent  dis- 
tinctement un  chuchotement  à  cette 
distance,  comprennent  tout  dans  les 
rapports  ordinaires.  Pour  chacun  des 
enfants,  il  était  pris  note  de  l'âge,  s'il 
y  avait  eu  rougeole,  scarlatine,  diphté- 
rie, douleurs  d'oreilles,  bourdonne- 
ments, otorrhée.  Ensuite  l'oreille  était 
examinée  avec  le  miroir,  de  même  que 
l'état  de  la  fonction  auditive  pour  la 
voix  basse  et  la  montre.  L'auteur 
choisit  la  montre,  parce  qu'il  la  consi- 
dère, dans  ce  genre  d'examen,  comme 
plus  commode  que  le  diapason,  à  cause 
de  son  bruit  plus  faible.  Du  reste,  il 
n'attache  pas  avec  raison  une  grande 
importance  à  ce  moyen  employé  chez 
les  enfants  ;  en  effet,  les  résultats  sont 
la  plupart  du  temps  défectueux,  sur- 
tout chez  les  tout  jeunes  sigets.  L'exa- 
men le  plus  probant  est  celui  fait  avec 
la  voix  :  l'enfant  doit  répéter  ce  qu'il 
a  entendu,  de  sorte  qu'il  n'y  a  pas 
d'erreur  possible,  si  l'on  évite  qu'il 
puisse  deviner  en  lisant  sur  les  lè- 
vres. 

Il  y  avait  214  garçons,  qui  vivaient 
dans  l'institut,  et  53  flUes,  qui  venaient 
seulement  y  chercher  l'instruction. 
Les  enfants  étaient  âgés  de  6  à  15  ans. 

De  l'interrogatoire  des  enfants,  il 
résulta  que  122,  donc  46  pour  100, 
n'avaient  eu  jusque  là  aucune  maladie 
(rougeole,  scarlatine,  diphtérie.) 

Parmi  ces  derniers,  15  accusaient 
des  douleurs  d'oreilles,  48  des  bour- 
donnements; 13  avaient  des  bouchons 
dans  le  conduit. 

Parmi  les  145  qui  avaient  eu  des  ma- 
ladies de  l'enfance,  29  accusaient  des 
douleurs,  30  des  bourdonnements,  22 
avaient  des  bouchons. 

En  tout,  il  y  avait  81  enfants  qui  en- 
tendaient  en-dessous  de  8   mètres; 
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58  des  deux  côtés  et  23  d'un  seul  côté. 

Des  122  qui  ifavaient  jamais  été 
malades,  il  y  en  avait  29  entendant 
mal  des  deux  côtés  et  5  d'un  seul  côté, 
en  tout  34;  par  conséquent,  27.8  pour 
100  de  ces  enfants  n'avaient  pas  l'ouïe 
normale. 

Des  145  qui  avaient  été  malades,  il  y 
en  avait  47  qui  entendaient  mal,  donc 
31.8  pour  100. 

D'un  tableau  que  dresse  l'auteur,  il 
résulte  qu'à  une  exception  près,  le 
nombre  de  sourds  augmente  d'an- 
née en  année;  (enfants  de  7  ans,  12.5 
pour  100  ;  enfants  de  14  ans,  64.2  pour 
100.) 

Ce  qui  vient  à  rencontre  de  l'idée 
absurde  que  les  maladies  de  l'oreille 
ne  doivent  pas  être  traitées  chez  les 
enfants,  parce  qu'elles  guérissent  d'el- 
les-mêmes. 

Ces  chiffres  sont  probants  ;  30  pour 
100  des  enfants  entendent  mal.  Pour 
une  grande  partie  de  ces  30  pour  lOO, 
il  est  permis  de  supposer,  avec  raison, 
que  l'aflfectiou  ira  en  progressant. 

On  pourra  objecter  que  ces  résultats 
seront  seulement  obtenus  dans  un  in- 
stitut, et  que  les  enfants  qui  vivent 
chez  eux  donneront  une  statistique 
plus  favorable.  Mais  les  enfants  de  cet 
institut  sont  bien  soignés,  bien  nourris 
et  surveillés  attentivement. 

Les  53  filles  qui  vivaient  dans  leur 
famille  étaient  au  nombre  de  15  parmi 
les  81  enfants  affectés  de  l'oreille  ;  elles 
figuraient,  par  conséquent,  pour  28 
pour  100.  La  différence  n'est  pas  très 
grande,  car  si  l'on  fait  abstraction  de 
ces  15  malades,  on  a  encore,  pour  les 
214  garçons,  66  sourds,  donc  30.8  pour 
100. 

Si  l'auteur  s'en  rapportait  au  nom- 
bre des  enfants  n'entendant  pas  la 
montre  à  la  distance  normale,  qui 
était  d'un  mètre,  il  aurait  des  résultats 
beaucoup  plus  défavorables. 

En  effet,  il  n'y  avait  que  101  enfants 
entendant  la  montre  au-delà  de  50  cen- 
timètres; un  petit  nombre  seulement 
l'entendait  à  la  distance  normale. 

Il  est  permis  de  conclure  de  cet  exa- 
men qu'il  sera  toijgours  utile  de  cher- 


cher à  connaître  l'état  de  l'oreille 
chez  les  enfants  faisant  habituellement 
preuve  d'inattention  à  l'école. 

(Le  Scalpel.) 


Application    do   coiiodion    daiië 
le  relAeiienieiit  dn  tympan.  —  Le 

docteur  Mac  Keorou,  de  Belfast,  recom- 
mande l'application  de  coUodion  sur  la 
membrane  du  tympan  dans  le  cas  de 
relâchement  de  cet  organe.  Le  collo- 
dion,  en  se  séchant,  se  conti'acte  forte- 
ment et  exerce  ainsi  une  action  bien- 
faisante sur  le  tympan  qu'il  double  en 
quelque  sorte.  Comme  il  n'a  pas  la  moin- 
dre tendance  à  se  détacher  de  la  mem- 
brane une  fois  qu'il  est  séché,  celle-ci 
reste  tendue  pendant  très  longtemps 
et  reprend  sa  tension  normale  par  un 
procédé  mécanique  très  ingénieux.  Un 
cas  de  ce  genre  d'affection,  traité  par 
cette  méthode,  est  cité  par  le  docteur 
Mac  Keorou.  Une  femme  de  41  ans 
avait  un  catarrhe  de  l'oreille  interne 
et  était  traitée  par  les  moyens  ordi- 
naires. Les  bourdonnements  étîdent 
très  forts  et  désespéraients  la  malade. 
Entre  la  partie  supérieure  du  manche 
du  marteau  et  la  paroi  postérieure  du 
méat,  existaient  de  nombreuses  dé- 
pressions qui,  par  Tinsufflation  (mé- 
thode de  Valsalva) ,  se  gonflaient.  On 
appliqua  le  collodion,  et  dès  qu'il  f\it 
séché,  l'ouïe  redevint  normale,  et  les 
bourdonnements  cessèrent.  La  mem- 
brane du  tympan  était  devenue  com- 
plètement plate.  Au  bout  de  trois  mois 
la  pellicule  de  collodion  semblant  se 
décoller,  on  voulut  l'enlever,  mais  cela 
ne  se  fit  qu'après  avoir  longtemps  serin- 
gué  l'oreille.  L'ouïe  avait  repris  son  ac- 
cuité  normale,  les  dépressions  avaient 
disparu;  mais,  comme  la  membrane 
paraissait  encore  un  peu  relâchée,  on 
appliqua  de  nouveau  le  collodion.  A 
présent  l'ouïe  est  mormale  depuis 
quinze  mois  et  la  malade  peut  être 
considérée  comme  guérie.  Ce  mode 
d'emploi  du  collodion  pourrait,  ce  nous 
semble,  être  favorable  à  certains  cas 
de  perforation  de  la  membrane  du  tym- 
pan, ce  serait  là  un  bon  moyen  de  bou- 
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cher  rouvertwe,  pourvu  qu'elle  ne  tdt 
pas  tTop  grande. 

(Traduit  par  le  docteur  Spaak.) 


TrallemeDt  de  la  vaginite  aigué* 

—  Dans  les  vaginites  aiguës,  dans 
celles  surtout  qui  se  manifestent  par 
une  rougeur  intense  de  la  muqueuse 
avec  douleur  assez  vive,  à  tous  les 
moyens  astringents  ou  même  causti- 


ques employés  le  plus  ordinairement, 
M.  Rendu  préfère  les  badigeonnages 
faits  avec  du  laudanum  pur.  Ces  badi- 
geonnages  sont  répétés  ainsi  plusieurs 
fois  et  après  chacun  d'eux,  on  introduit 
dans  le  vagin,  pendant  que  le  spéculum 
est  encore  en  place,  de  la  poudre  d'ami- 
don en  grande  quantité.  On  arrive 
ainsi  à  modifier  très  rapidement  l'in- 
flammation vaginale. 

{L* Abeille  médicale.) 


CHIMIE   MEDICALE   ET    PHARMACEUTIQUE. 


Ii«r  l^éliminatioii  physiolof^iqae 
et    paliiolegiqae    de    l'nrée;    par 

M.  H.  OPPENHEIM.  —  L'élimination 
de  l'urée  est  modifiée,  chez  l'homme 
sain,  dans  les  conditions  suivantes  : 

Elle  est  augmentée  par  l'ingestion 
d'une  grande  quantité  d'eau  (de  34^6  à 
39,96  par  jour);  par  celle  de  hautes 
doses  de  quinine  (de  34,6  à  38,59)  ;  par 
le  travail  musculaire  jusqu'à  la  dysp- 
née (de  34,6  à  39,71.) 

Elle  est  diminuée  par  l'usage  du  café 
(de  34,6  à  31,97).  Le  travail  muscu- 
laire, sans  dyspnée,  n'exerce  aucune 
influence.     (Répertoire  de  pharm,) 


Reeiierelie  de  la  morpiiine  dans 
l'nriae;  parL.  BRUNEAU.  —  Le  pro- 
cédé de  Stas,  employé  si  souvent  pour 
la  l'echerche  des  alcaloïdes,  ne  peut 
être  appliqué  à  la  recherche  de  la  mor- 
phine. En  effet,  la  morphine  «  amor- 
phe "  seule  est  soluble  dans  l'éther  ;  or, 
la  morphine  venant  de  se  séparer  de 
ses  sels  à  l'état  amorphe,  devient  très 
facilement  cristalline  et,  par  consé- 
quent, insoluble  dans  l'éther  ;  de  plus, 
la  solution  éthérée  de  morphine  amor- 
phe tend  à  abandonner,  au  bout  d'un 
temps  très  court,  l'alcaloïde  à  l'état 
cristallin  et,  par  conséquent,  insoluble 
dans  l'éther. 

L.  Bruneau  a  indiqué  comme  il  con- 
vient de  rechercher  la  morphine  dans 
l'urine  ;  son  procédé  est  à  la  fois  simple 
et  rapide. 


L'urine,  préalablement  filtrée  pour 
en  séparer  les  dépôts  et  matières 
étrangères,  est  additionnée  d'une  très 
faible  quantité  d'acide  tartrique  (0,50 
centigramm.  pour  100  c.  m.  c.  d'urine), 
puis  mélangée  intimement  à  deux  à 
trois  fois  son  volume  d'alcool  amyli- 
que;  le  mélange  est  maintenu  pendant 
quelque  temps  à  une  température  de 
50  à  70°.  On  décante  alors  la  solution 
amylique  de  tartrate  d'alcaloïde,  et 
l'on  peut  répéter  plusieurs  fois  la 
même  opération.  Toutes  les  liqueurs 
alcooliques  étant  réunies,  on  y  ajoute 
de  l'eau  ammoniacale,  qui  sépare  la 
morphine  de  son  sel,  et  cet  alcaloïde 
reste  dissous  dans  l'alcool  amylique; 
il  suffit  dès  lors  d'évaporer  ce  dissol- 
vant pour  obtenir  la  morphine  à  l'état 
amorphe. 

Il  importe  de  ne  pas  opérer  la  sépa- 
ration de  la  morphine  par  l'ammonia- 
que en  présence  de  l'urine,  car  l'alcool 
amylique  enlèverait  dans  ce  cas,  à  la 
solution  ammoniacale,  l'urée  et  les 
acides  biliaires  ;  il  en  pourrait  dès  lors 
résulter  de  fâcheuses  méprises,  car  le 
réactif  Frohde  (sulfomolybdate  de  so- 
dium), notamment,  donne  avec  les 
acides  biliaires  une  coloration  très 
voisine  de  celle  que  donne  la  morphine. 
Un  grand  nombre  de  réactifs  ont  été 
indiqués  pour  caractériser  la  morphine  ; 
les  plus  sensibles  sont  les  suivants  : 

1**  La  morphine  a  la  propriété  de  ré- 
duire les  acides  hyperiodique  et  iodi- 
que,  en  mettant  en  liberté  de  l'iode. 
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Gomme  ces  acides  s'altèrent  facile- 
ment, il  est  préférable  d*employer  de 
riodate  de  sodium  en  solution,  à  1/10^, 
dont  on  met  Tacide  iodique  en  liberté 
par  l'addition  d'un  excès  d'acide  sulAi- 
rique.  On  projette  donc  un  peu  de  mor- 
phine dans  cette  solution,  et  on  la  voit 
se  colorer  en  jaune  par  l'iode  mis  en 
liberté. 

L'iode  peut  du  reste  se  caractériser, 
soit  en  ajoutant  au  liquide  de  l'eau 
amidonnée  qui  bleuit  aussitôt,  soit  en 
l'agitant  avec  du  chloroforme  ou  du 
sulftire  de  carbone  qui  se  colore  alors 
en  rouge  violacé.  Cette  réaction,  très 
sensible,  réussit  encore  avec  des  solu- 
tions à  1/10,000. 

29  Le  réactif  de  Frohde,  obtenu  en 
dissolvant  par  c.  m.  c.  d'acide  sulfu- 
rique  concentré,  1  milligramme  de 
molybdate  de  sodium  donne,  avec  la 
morphine,  une  couleur  violette  magni- 
fique ;  le  liquide  devient  vert,  puis  vert 
brunâtre,  puis  jaune,  puis  redevient 
bleu-violet,  après  vingt-quatre  heures. 
Cette  réaction  est  excessivement  sensi- 
ble et  se  produit  avec  0  gr.  000005  de 
morphine. 

30  Réactif  d'Erdmann  (mélange  d'a- 
cide sulflirique  et  d'acide  azotique), 
donne,  avec  la  morphine,  une  colora- 
tion rouge  intense,  passant  ensuite  au 
vert  jaunâtre.  Ce  réactif  se  prépare  en 
mélangeant  20  grammes  d'acide  sulf\i- 
rique  pur  concentré,  10  gouttes  d'une 
solution  aqueuse  qui  contient  6  gouttes 
par  cent,  d'acide  azotique  de  1.25  de 
densité.  Il  est  sensible  à  1/100,000. 

En  employant  le  procédé  qu'il  a  dé- 
crit et  en  se  servant  du  réactif  iodique 
et  du  réactif  d'Erdmann,  Bruneau  a  pu 
caractériser  la  morphine  dans  l'urine 
d'un  individu  qui  avait  tenté  de  s'em- 
poisonner avec  8  grammes  de  lauda- 
num de  Sydenham,  et  qui  en  avait  re- 
jeté une  partie  par  les  vomissements. 
La  quantité  d'urine  émise  pendant  les 
vingt-quatre  heures  ne  fut  que  de 
350  cm.  c.  Bruneau  a  opéré  sur 
50  c.  m.  c.  qu'il  a  traités  par  125c.  m.  c. 
d'alcool  amylique  ;  après  séparation  de 
l'alcaloïde  par  Tammoniaque,  il  a  suffi 
d'évaporer  seulement  quelques  centi- 


mètres cubes  de  la  solution  amylique 
pour  obtenir  la  réaction  caractéristi- 
que de  la  morphine.  On  voit  donc  quelle 
est  la  sensibilité  de  ce  mode  opératoire 
qui  permet  de  reconnaître  les  traces 
de  morphine.  (Ibid.) 


Sur  l^aetfon  da  lb«r«eitrate  4e 
■la^éflle  nmr  les  calcols  arliial- 
r«i;  parM.  E.  LUDWIG.  — Pour  étu- 
dier l'action  du  borocitrate  de  magné- 
sie sur  les  calculs  urinaires,  médica- 
ment employé  dans  les  cas  de  calculs 
à  base  d'acide  urique,  l'auteur  a  fait 
digérer  dans  une  solution  concentrée 
de  ce  sel,  des  f)ragments  de  calculs,  les 
uns  entiers,  les  autres  réduits  en  pou- 
dre âne,  en  agitant  souvent  de  façon  à 
renouveler  le  contact  de  la  poudre 
avec  le  liquide.  En  examinant  journel- 
lement les  fragments  de  calculs,  par 
leurs  caractères  extérieurs  et  en  es- 
sayant, au  point  de  vue  de  l'acide  uri- 
que, le  liquide  âltré,  Ludwig  a  été 
amené  à  conclure  que  le  borocitrate 
de  magnésie  n'exerce  aucune  action 
dissolvante  sur  l'acide  urique. 

(Ibid.) 


Sur    un    eus    de   ehylorie;    par 

M.  BRIEGER.  —  L'urine  chyleuse  pro- 
venait d'un  malade  qui,  pendant  très 
longtemps,  émettait  tantôt  une  urine 
normale  jaune  clair,  tantôt  une  urine 
opalescente  d'apparence  laiteuse.  Cette 
urine  contenait  pour  1,000  parties  : 

Matière  grasse.    .     .     .    0.30  à    7.20 

Albumine 2.60  à    4.00 

Urée 34.00  à  37.00 

Acide  urique 0.30 

Chlorure  de  sodium.    .  14.00  à  18.00 
Acide  sulfurique  à  l'état 

de  sulfates 2.22  à    2.80 

Acide  éthylsulAirique.  .    03.0  à    0.08 
Acide     indoxylsuuuri  - 

(^ue Traces. 

Acide  phéuique.  .    .    .    Absence 
Sucre Absence. 

En  outre,  la  matière  grasse,  traitée 
par  l'éther,  d'après  la  méthode  de 
Hoppe-Seyler,  a  donné  une  petite 
quantité  de  cholestérine,  en  même 
temps  que  la  présence  de  la  lécîthine 
s'est  révélée,  après  saponiâcation  de 
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l'extrait  éthéré  au  moyen  de  l*eau  de 
baryte,  par  ses  produits  de  transfor- 
mation :  stéarine  et  acide  phosphogly- 
cérique.  (Ibid.) 


Formation    de   Taclde    sallcyli- 
qae    par    Taeldo    boniolque;    par 

M.  E.  SMITH.  —  On  chauffffe  du  ben- 
zoate  de  cuivre  avec  de  Teau  dans  un 
tube  scellé,  pendants  trois  heures,  à  la 
température  de  180^.  Il  se  forme  beau- 
coup d'oxydule  de  cuivre  ;  on  dissout 
le  contenu  du  tube  dans  l'acide  chlo- 
rhydrique  ;  on  précipite  le  cuivre  par 
Thydrogène  sulftiré  et  on  filtre.  Dans 
le  liquide  filtré,  on  élimine  Tacide 
benzoïque  non  transformé  en  faisant 
passer  un  courant  de  vapeur.  Le  li- 
quide restant  est  ensuite  évaporé.  On 
obtient  ainsi  de  l'acide  salicylique  que 
Ton  reconnaît  à  son  point  de  fusion 
156°,  et  à  sa  coloration  caractéristique 
par  le  perchlorure  de  fer.  Cette  trans- 
formation s'exprime  par  l'équation  : 

i  Cu  (C7H50«)  +  2  H20  =  Cu  «G 
-f  3  C7H60«  +  C7H«03 

(Ibid,) 


Des  préparations  des  peptones; 

par  M.  PETIT.  —  Les  peptones  étant 
maintenant  souvent  prescrites,  il  m'a 
paru  utile  d'étudier  les  différentes  for- 
mes sous  lesquelles  elles  peuvent  être 
administrées. 

Dans  des  expériences  antérieures, 
j'ai  montré  que  les  peptones  pancréa- 
tiques étaient  différentes  des  peptones 
peptiques. 

Le  pouvoir  rotatoire  des  produits 
peptiques  est  beaucoup  plus  élevé. 
Par  évaporation,  ils  ne  donnent  pas  de 
produits  cristallisés,  ce  qui  a  lieu  pour 
les  produits  pancréatiques,  qui  four- 
nissent des  quantités  considérables  de 
leucineetdeîyrosine.D'aprôsM.Wurtz, 
la  papaïne,  qui,  en  effet,  se  rapproche 
beaucoup  de  la  pancréatine,  donnerait 
naissance  aux  mêmes  corps. 

J'ajouterai  de  plus,  que  souvent  la 
transformation  des  matières  albumi- 
noïdes  sous  l'influence  de  la  pancréa- 


tine, dégage  des  odeurs  fort  désagréa- 
bles, ce  qui  n'a  jamais  lieu  avec  la 
pepsine. 

Nous  donnerons  donc  la  préférence 
aux  peptones  peptiques. 

Après  un  certain  nombre  d'essais 
comparatifs,  dans  lesquels  nous  faisions 
varier  les  proportions  relatives  d'eau, 
de  pepsine  et  d'acide,  nous  avons 
adopté  le  procédé  suivant  : 

Un  kilogramme  de  viande  de  bœuf, 
privée  des  matières  grasses  et  des  ten- 
dons, est  hachée  finement  et  mise  en 
digestion  pendant  douze  heures  à  une 
température  de  50  degrés,  dans  10  li- 
tres d'eau  acidifiée  par  l'acide  chlorhy- 
drique  (4  grammes  HCï  vrai  par  litre). 
On  agite  souvent. 

La  quantité  de  pepsine  à  ajouter 
varie  suivant  son  activité. 

10  grammes  de  pepsine  de  porc, 
suffisent  généralement  pour  la  dose  ci- 
dessus. 

Au  bout  de  douze  heures,  on  passe 
et  on  laisse  refroidir,  puis  on  filtre  sur 
un  filtre  mouillé  pour  retenir  la  ma- 
tière grasse  :  le  liquide  ne  doit  plus 
précipiter  par  l'acide  nitrique. 

11  est  ensuite  exactement  saturé  par 
du  bicarbonate  de  soude  et  évaporé  à 
siccité  au  bain-marie. 

Un  kilogramme  de  viande  donne, 
en  moyenne,  250  grammes  de  pepto- 
nes sèches. 

Au  lieu  d'évaporer  à  siccité,  on  peut 
concentrer  les  peptones  de  manière  à 
avoir  un  liquide  marquant  25  degrés 
Baume,  et  qui  contient  environ  50  p.  c. 
de  peptones . 

Les  peptones  ci-dessus,  auxquelles 
nous  donnerons  le  nom  de  peptones 
pepsinchchlorhydri(jiie8 ,  peuvent  être 
administrées  dissoutes  dans  du  bouil- 
lon; mais,  commes  eUes  retiennent 
une  quantité  assez  grande  de  chlorure 
de  sodium,  elles  communiquent  aux 
vins,  sirops  et  éllxirs  une  saveur  salée 
désagréable. 

C'est  ce  qui  nous  a  donné  l'idée  de 
préparer  des  peptones  pepsino-tartri- 
ques  en  remplaçant  dans  la  prépara- 
tion ci-dessus  l'acide  chlûrhydrique 
par  l'acide  tartrique. 
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Nous  employons,  pour  1  kilogramme 
de  viande  de  bœuf,  10  grammes  de 
pepsine  de  porc  et  10  litres  d*eau  con- 
tenant 10  grammes  d'acide  tartrique 
par  litre. 

Quand  la  transformation  est  termi- 
née, nous  filtrons  comme  ci-dessus,  et 
nous  partageons  la  liqueur  filtrée  en 
deux  parties  égales.  L'une  est  saturée 
par  du  bicarbonate  de  potasse  et  ajou- 
tée ensuite  à  la  seconde  portion  du 
liquide. 

Il  se  forme  ainsi  de  la  crème  de  tar- 
tre, dont  une  partie  précipite  immé- 
diatement. On  filtre,  on  amène  le 
liquide  à  consistance  sirupeuse,  et  on 
laisse  refroidir.  Presque  toute  la  crème 
de  tartre  qu'il  contenait  encore  se  dé- 
pose à  rétat  cristallin;  on  décante  et 
on  évapore  à  siccité  au  bain-marie. 

Les  préparations  faites  avec  les  pep- 
tones  pepsino-tartriques  renferment 
donc  seulement  une  faible  proportion 
de  crème  de  tartre,  et  donnent  des  pré- 
parations (vins,  élixirs,  sirops)  bien 
supérieures,  comme  goût,  à  celles  qui 
soi\^  préparées  avec  les  mômes  doses 
de  peptones  pepsino-chlorhydriquea. 

Voici  maintenant  les  formes  phar- 
maceutiques qui  nous  paraissent  les 
meilleures  : 

1^  Les  cachets. 

On  administre  ainsi  facilement  1  gr. 
de  peptones  et  le  produit  ne  s'altère 
pas. 

2^  Les  peptones  en  poudre,  bien 
qu'hygrométriques,  se  mettent  facile- 
ment dans  de  petits  tubes  de  1  gramme 
et  sont  dissoutes,  au  moment  du  be- 
soin, dans  la  soupe,  le  bouillon  et  la 
plupart  des  aliments. 

Pour  les  préparations  pharmaceuti- 
ques, nous  recommanderons  les  for- 
mules suivantes ,  pour  lesquelles  , 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  pep- 
tones tartriques  sont  bien  supérieures  : 

Elixir  de  peptone. 

Alcool  à  05  degrés    ....  10 

ViD  de  Frontignan  ....  40 

Sucre 25 

Eau 20 

Peptone 5 

Dissolvez  la  peptone  dans  l'eau,  puis 


s^outez  le  vin  de  Frontigan  et  le  sucre 

et  filtrez.  Une  cuillerée  à  bouche,  de 

20  grammes,  contient  1   gramme  de 

peptone. 

Sirop  de  peptone. 

Eau 30 

Sucre 60 

Peptone 5 

Tei  nture  d'écorces  d'oranges .  5 

Vin  de  peptone. 

Vin  de  Mafaga 95 

Peptone 5 

Dissolvez  à  froid. 

Le  vin  de  Frontignan  donne  un  pro- 
duit beaucoup  moins  agréable. 

Peptones  mercurlques.  —  On  a  em- 
ployé, dans  ces  derniers  temps,  sous 
le  nom  de  peplonates  de  merxnire,  des 
solutions  de  bichlorure  de  mercure  ad- 
ditionnées de  chlorure  de  sodium  et  de 
peptones,  en  proportion  telle  que  cer- 
taines propriétés  des  sels  de  mercure 
s'y  trouvent  dissimulées.  Ces  solutions, 
en  effet,  ne  précipitent  plus  par  les 
alcalis  et  paraissent  réaliser  toutes  les 
conditions  désirables  pour  une  absorp- 
tion rapide.  On  comprend  aussi  que  le 
sel  de  mercure  se  trouvant  combiné 
avec  une  substance  albuminoïde , 
n'exerce  plus  d'action  irritante  sur 
les  tissus. 

Dans  le  ti^aitement  de  la  syphilis, 
les  iryections  hypodermiques  de  pep- 
tone mercurique  ont  donné  d'excel- 
lents résultats,  et  notre  conft'ôre,  M.  le 
docteur  Joseph  Michel,  qui  a  eu  à  plu- 
sieurs reprises  l'occasion  de  les  em- 
ployer avec  son  maître,  M.  le  profes- 
seur Fournier,  m'a  dit  n'avoir  jamais 
observé  à  leur  suite  aucun  accident. 

Pour  préparer  ces  solutions  extem- 
poranément,  je  propose  le  moyen  sui- 
vant :  on  triture  exactement  ensemble  : 

Bichlorure  de  mercure .  .  i  gr. 
Chlorure  de  sodium  .  .  .  2  _ 
Peptones  sèches   ....    1  _ 

Le  produit,  dissous  dans  la  plus  pe- 
tite quantité  d'eau  possible  et  filtré, 
est  ensuite  évaporé  dans  le  vide.  Le 
produit  bien  desséché  est  trituré  de 
nouveau.  11  se  dissout  sans  résidu  dans 
l'eau  distillée. 

Pour  préparer  une  solution  hypo- 
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dermique  contenant  un  centième  de 
bichlorure,  on  prendi'a  donc  : 

Peptone  mercurique  .    .       4  gr. 
Eau  distillée 100  — 

Et  on  pourra  également,  avec  le 
môme  produit,  préparer  des  pilules 
contenant  4  centigrammes  de  peptonés 
mercuriques,  et  correspondant  exac- 
tement à  1  centigramme  de  sublimé. 
(Journal de 'phamn,  d Anvers,) 


FALSIFICATIONS,    ETC. 

fisMil  d«  houblon  (houblon  son» 

iré).  —  Pour  distinguer  le  houblon 
soufré  du  houblon  naturel,  on  en  place 
une  dizaine  de  cônes  avec  50  grammes 
d'eau  dans  un  petit  ballon.  On  ajoute 
du  zinc  et  de  Tacide  chlorhydrique 
purs,  afin  d'obtenir  un  dégagement 
d'hydrogène.  Sur  le  col  du  ballon,  on 
dispose  une  bande  de  papier  humectée 
avec  une  solution  d'acétate  de  plomb. 
Si  ce  papier  réactif  noircit  sous  l'in- 
fluence de  l'hydrogène  sulfuré  produit, 
on  pourra  être  convaincu  de  la  pré- 
sence du  soufre  dans  le  houblon  es- 
sayé.      {Répertoire  de  pharmacie.) 


PHARMACIE. 


Dissolution  de  Tamldon  dans  la 
^yeérlno;  par  M.  ZULKOWSKY.  — 
On  ajoute  à  1,000  grammes  de  glycé- 
rine concentrée ,  environ  60  grammes 
d'amidon  finement  pulvérisé,  et  on 
chauffe  dans  une  capsule  de  porcelaine 
en  agitant  constamment.  Le  mélange 
s'épaissait  considérablement.  A  130°; 
la  masse  devient  d'une  consistance 
telle  qu'on  ne  peut  l'agiter  qu'avec 
peine.  A  \1Q9\  cette  consistance  dimi- 
nue, l'amidon  est  complètement  dis- 
sous, et  la  solution  est  assez  claire 
pour  qu'on  puisse  distinguer  le  fond  de 
la  capsule.  Par  refroidissement,  la  so- 
lution reprend  de  la  consistance,  mais 
l'amidon  reste  dissous.  Si  l'on  verse  un 
peu  de  cette  solution  dans  de  l'eau,  il 
ne  se  sépare  qu'une  très  petite  quan- 
tité d'amidon  non  transformé,  à  l'état 


de  mucilage.  Par  flltration,  on  obtient 
un  liquide  dans  lequel  on  peut  précipi- 
ter, par  l'alcool  fort,  l'amidon  ainsi 
devenu  soluble.  D'après  cela,  l'auteur 
conclut  que  les  deux  modifications  de 
l'amidon  sont  solubles  dans  la  glycé- 
rine. 

Cet  amidon,  devenu  soluble,  se  dis- 
sout très  facilement  dans  l'eau  et 
môme  dans  l'alcool  très  étendu.  La 
solution  laisse,  par  évaporation,  un 
résidu  incolore,  friable,  vitreux,  inso- 
luble dans  l'eau.  La  solution  aqueuse 
dévie  fortement  à  droite  le  plan  de 
polarisation  et  se  colore  en  beau  bleu 
par  l'iode.     (Répertoire  de  pharm.) 


Préfiaratlon    du  koumys.  —  On 

prend  9  litres  de  bon  lait  écrémé  depuis 
12  à  18  heures;  on  les  met  dans  un 
vase  de  grès  d'une  contenance  de 
16  litres,  placé  dans  un  lieu  très  pro- 
pre, à  une  température  de  18  à  25°. 
On  dissout  à  chaud  500  grammes  de 
sucre  de  lait  et  250  grammes  de  gly- 
cose  dans  3  litres  d'eau.  La  solution 
filtrée  et  froide  est  mêlée  au  lait.  On 
ajoute  ensuite  40  grammes  de  bonne 
levure  et  2  litres  de  koumys  achevé, 
pris  dans  le  commerce.  Le  mélange  est 
agité  toutes  les  heures  avec  un  mous- 
soir  ou  un  moulinet,  puis,  après  deux 
ou  trois  jours,  lorsque  le  koumys  com- 
mence à  se  séparer  en  trois  couches, 
on  ajoute  enfin  500  grammes  de  vin 
de  Malaga  et  50  grammes  de  co- 
gnac, on  agite  de  nouveau  et  on  met 
rapidement  le  produit  dans  des  bou- 
teilles en  veiTe  fort,  munies  de  bou- 
chons préalablement  humectés,  puis 
ficelés.  On  laisse  encore  un  peu  de 
temps  les  bouteilles  dans  une  chambre 
chaude,  puis  on  les  conserve  couchées 
à  la  cave.  On  ne  doit  pas  faire  de  gran- 
des provisions  de  koumys,  car  il  de- 
vient facilement  acide.  Préparé  d'après 
ce  procédé,  il  peut  se  conserver  deux 
ou  trois  mois.  (Ibid,) 


Moyen  de  déguiser   Podeur  de 
riodoforme.   —  Le  docteur  Lindei*- 
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mann  indique  le  moyen  suivant  x)our 
enlever  la  mauvaise  odeur  de  Tiodo- 
forme  :  c'est  de  mélanger  1  partie 
d'iodoforme  avec  2  parties  de  baume 
du  Pérou.  On  peut  faire  un  onguent  à 
l*iodoforme  avec  la  formule  suivante  : 

lodoforme 1 

Baume  du  Pérou f 

Vaseline 8 

(Bulletin  général  de  thérapeutiqtie.) 


TOXICOLOGIE. 


ConlributioBs  à  Tétode  4e  IVm- 
polfioniieineiit  chronlqne  par  la 
nleotiae  chez  les  fumeura.  —  Quel- 
ques publications  récentes  sur  le  nico- 
tinisme  chronique  nous  ont  déterminé 
à  attirer  l'attention  de  nos  lecteurs  sur 
certains  points  de  Thistoire  de  ce  genre 
d'empoisonnement. 

Nous  avons  d'abord  à  signaler  une 
observation  qui  n'a  peut-être  point  sa 
pareille  dans  la  littérature  médicale, 
puisqu'il  s'agit  d'un  cas  mortel  d'in- 
toxication lente  par  l'abus  du  cigare, 
avec  autopsie.  Voici  en  substance  cette 
curieuse  observation,  publiée  récem- 
ment par  le  docteur  Richter  (1). 

Obs.  —  N...,  âgé  de  47  ans,  a  passé 
«le  longues  années  dans  l'Amérique  du 
Sud.  Il  en  a  rapporté,  à  son  retour  en 
Allemagne,  toute  une  cargaison  de 
(cigares  très  forts  dont  il  a  toigours  été 
grand  amateur.  Sa  constitution  ro- 
buste n'avait  subi  nulle  atteinte  de  son 
séjour  sous  un  climat  malsain,  et  pen- 
dant les  premières  années  qui  suivirent 
son  retour,  il  a  toigours  eu  un  santé 
t>xcellente.  Sa  passion  pour  le  cigare 
était  telle  qu'il  s'y  adonnait  non  seule- 
ment pendant  une  bonne  partie  de  la 
journée,  mais  pendant  la  nuit,  aussitôt 
qu'il  venait  de  se  réveiller. 

Au  commencement  de  l'année  1876, 
i*et  homme  fut  pris  tout  à  coup  de  vio- 
lentes douleurs  rachidiennes,  qui  sur- 
venaient sous  la  forme  d'accès  très 
rapprochés,  s'irradiaient  dans  les 
cuisses,  s'accompagnaient  de  rigidité 

[ï)  AtxMv  fur  Psychiatrie  und  Nerre^ik- 
,anh,  t.  X,  p.  1,  1880. 


et  de  secousses  dans  les  muscles,  avec 
propension  à  la  fatigue  et  difficulté  de 
la  marche.  Une  fois  l'accès  passé,  les 
jambes  étaient  agitées  par  un  tremble- 
ment continu.  Ces  accidents  cédèrent 
à  l'emploi  des  courants  continus,  mais 
ils  avaient  reparu  plus  intenses  à  la  fin 
de  cette  même  année.  Après  ce  court 
espace  de  temps,  le  malade  paraissait 
considérablement  vieilli.  Le  pouls  était 
très  faible,  arythmique,  et  battait  80  à 
90  à  la  minute. 

Dans  le  courant  de  l'année  1877,  la 
cachexie  qui  minait  le  malade  fit  des 
progrès  tels  qu'en  l'espace  de  quatre 
semaines  on  constata  une  perte  de 
poids  corporel  de  2  kilogrammes.  Aux 
accidents  mentionnés  plus  haut  s'é- 
taient i^outés  de  la  céphalalgie  con- 
strictive  avec  état  vertigineux,  et  de 
l'ambliopie.  Le  malade  se  plaignait  ^ 
aussi  de  violents  accès  de  palpitations, 
qui  se  reproduisaient  au  moindre  effort 
musculaire  et  qui,  la  nuit,  le  réveil- 
laient en  sursaut.  Pendant  ces  accès, 
il  était  en  proie  à  une  angoisse  pré- 
cordiale des  plus  pénibles  et  à  une 
douleur  très  vive  en  arrière  du  ster- 
num (névralgie  du  plexus  cardiaque),  r 
En  même  temps  se  développèrent  des 
troubles  dyspeptiques. 

En  l'absence  de  tout  signe  qui  eût  pu 
faire  diagnostiquer  quelque  lésion  or- 
ganique, il  devenait  naturel  de  ratta- 
cher tous  ces  accidents  à  l'abus  du 
cigare.  Le  malade  fut  placé  dans  une 
maison  de  santé,  pour  être  soumis  à 
une  surveillance  sévère,  dans  le  but  de 
le  sevrer  de  nicotine.  Il  fut  en  outre 
traité  par  l'hydrothérapie  et  par  les 
courants  galvaniques  appliqués  sur  la 
tête  et  le  long  du  cou.  Une  améliora- 
tion notable  s'en  suivit,  mais  qui  Ait 
éphémère.  Le  malade,  trompant  la 
surveillance  qui  pesait  sur  lui,  avait 
introduit  des  cigares  dans  son  appar- 
tement et  fumait  en  secret,  la  nuit. 
C'est  tout  au  plus  s'il  s'en  était  abstenu 
pendant  quinze  jours.  Son  état  alla  en 
s'aggravant.  A  la  fin  du  mois  de  jan- 
vier 1879,  il  venait  de  dîner  dans  un 
hôtel  lorsque  tout  à  coup  il  tomba  dans 
un  état  comateux  dont  il  ne  revint  plus. 
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L'autopsie  ne  révéla  aucune  lésion 
organique,  mais  une  anémie  extrême 
de  tous  les  tissus  et  en  particulier  des 
centres  nerveux  qui  firent  l'objet  d'un 
examen  très  approfondi.  Les  vaisseaux 
de  la  pie-môre  eux-^mômes  ne  renfer- 
maient presque  pas  de  sang.  Le  cœur 
était  très  petit,  affaissé,  sans  consis- 
tance ;  ses  parois  étaient  partout  très 
mince,  d'un  brun  sale.  Les  cavités  ne 
renfermaient  pas  le  moindre  caillot; 
les  orifices  et  les  valvules  étaient  in- 
tacts. 

L'observation  qui  précède,  et  que 
nous  n'avons  reproduite  que  dans  ses 
traits  essentiels,  prête  matière  à  plu- 
sieurs considérations  importantes.  Ce 
qui  domine  dans  le  tableau  clinique 
présenté  par  ce  malade,  ce  sont  les 
phénomènes  ^'irritation  spinale.  Il  en 
Alt  de  même  dans  un  autre  cas  d'in- 
toxication chronique  par  la  nicotine, 
rapporté  par  Richter  dans  le  travail 
cité  plus  haut.  D'autres  observateurs, 
parmi  lesquels  nous  citerons  Siebert, 
Schotten,  ont  cité  des  fkits  analogues. 
Or,  le  complexus  morbide  désigné  sous 
le  nom  d'irritation  spinale,  et  que 
beaucoup  de  pathologistes  se  refusent 
à  reconnaître  comme  une  affection 
bien  définie,  a  été  mis  sur  le  compte 
de  lésions  très  distinctes  des  centimes 
nerveux. 

En  dernier  lieu,  Hammond,  qui  en  a 
donné  une  des  meilleures  descriptions 
clinique  que  nous  possédions,  a  invo- 
qué comme  cause  anatomique  de  cette 
irritation  spinale  une  anémie  limitée 
^  aux  cordons  postérieurs.  M.  Labadie- 
*  Lagrave,  qui  ne  s'est  pas  contenté  de 
traduire  l'intéressant  ouvrage  de  Ham- 
mond, mais  qui  l'a  enrichi  de  commen- 
taires nombreux  et  y  a  joint  un  appen- 
dice qui  résume  d'une  façon  claire 
l'état  actuel  de  la  névro-pathologie,  se 
rallie  à  l'opinion  de  Hammond  quant 
à  la  nature  du  trouble  vasculaire  qui 
engendre  les  accidents  englobés  sous 
le  nom  d'irritation  spinale.  Mais  il 
n'amet  pas  que  cette  ischémie  soit  for- 
cément limitée  aux  cordons  posté- 
rieurs. Se  basant  sur  ce  fait  que  les 
symptômes  de  l'irritation  spinale  va- 


rient beaucoup  d'un  malade  à  l'autre 
et  se  compliquent  souvent  de  troubles 
cérébraux  et  bulbaires,  il  fait  rentrer 
cet  état  nerveux,  et  d'autres  affections 
similaires,  l'asthénie  spinale,  la  né-  ^ 
vrose  cérébro-cardiaque,  etc.,  dans  les 
cadres  de  l'anémie  cérébro-spinale- 
Ces  prévisions  trouvent  une  confirma- 
tion éclatante  dans  les  résultats  nécro- 
scopiques  de  l'observation  de  Reichert. 
On  y  rencontre  également  la  preuve 
que  les  troubles  nerveux  causés  par 
l'abus  du  tabac  ne  dépendent  pas  d'une 
lésion  grossière  des  centres  nerveux, 
mais  d'une  simple  insufilsance  circula- 
toire doublée  sans  doute  d'une  action 
directe  de  la  nicotine  sur  les  cellules 
nerveuses.  Cette  irrigation  insufilsante 
du  cerveau  et  de  la  moelle  nous  parait 
due  à  la  fois  aux  spasmes  vasculaii*es 
causés  par  la  présence  de  la  nicotine 
dans  le  sang  et  à  la  parésie  cardiaque 
engendrée  par  l'abus  du  tabac  et  à 
laquelle  a  succombé  le  malade  dont 
l'observation  a  été  rapportée  plus 
haut. 

Deux  autres  cas  d'intoxication  mor- 
telle par  la  nicotine,  avec  autopsie,  se 
trouvent  cités  par  Bœck,  dans  le 
Compendium  de  'pathologie  de  Ziems- 
sen.  Le  premier  de  ces  cas  a  été  publié 
par  un  médecin  d'Edimburg,  le  doc- 
teur Skae  ;  il  est  relatif  à  un  soldat 
qui,  dans  le  cours  d'un  accès  de  manie 
aiguë,  avala  environ  une  once  de  ta- 
bac. La  seconde  a  été  relatée  par 
M.  Taylor.  Dans  les  deux  cas  on  trouva 
à  l'autopsie  une  hypérémie  prononcée 
des  centres  nerveux  et  des  principaux 
viscères.  Il  semble  que  ces  résultats 
soient  en  contradiction  avec  ceux 
fournis  par  l'autopsie  du  malade  de 
Reichert.  Mais  il  ne  fkut  pas  perdre  de 
vue  que,  dans  l'intoxication  aiguë  par 
la  nicotine,  les  choses  se  passent  tout 
autrement  que  dans  l'intoxication 
chronique;  le  spasme  vasculaire  n'a 
duré  que  peu  de  temps  et  a  fait  place 
à  un  relâciiement  paralytique  des  vais- 
seaux primitivement  contractures. 
Cette  hypérémie  ne  peut  qu'être  ac- 
crue par  les  convulsions  violentes  qui 
éclatent  toigours  à  la  suite  de  Tincor- 
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poratioQ  de  doses  massives  de  nicotine 
aussi  bien  chez  l*liomme  que  chez  les 
animaux. 

Un  autre  point  de  Thistoire  du  nico- 
tinisme  chronique,  qui  a  fait  Tobjet  de 
recherches  intéressantes  dans  le  cours 
de  ces  dernières  années,  est  relatif  à 
Tamblyople  que  peut  engendrer  Tabus 
du  tabac  chez  les  Ihmeurs.  Cette  va- 
riété d*amblyopic  est  connue  depuis 
longtemps,  mais  ses  caractères  clini- 
ques ont  été  dénaturés  par  beaucoup 
d'observateurs. 

'  Mackensie  a  le  premier  incriminé 
Tabus  du  tabac  à  fumer  dans  le  déve- 
loppement de  certains  troubles  visuels  ; 
après  lui  la  plupart  des  auteurs  anglais 
ont  méconnu  la  nature  de  l'amblyopie 
nicotinique  dont  ils  ont  exagéré  la  gra- 
vité. Wordsworth,  par  exemple,  a  dé- 
crit trois  cas  d'amaurose  avec  atrophie 
du  nerf  optique  causée  par  l'abus  du 
tabac.  Hutchinson  est  tenté  de  rap- 
porter à  la  môme  cause  Tamaurose 
avec  atrophie  de  la  papille  observée 
chez  31  individus  qui  étaient  en  môme 
temps  des  fUmeurs  passionnés. 

Bader  a  prétendu  plus  récemment 
que  l'abus  du  tabac  entraine  chez  les 
fumeurs  de  l'hypérémie  et  plus  tard  de 
l'anémie  avec  atrophie  de  la  papille,  et 
que,  quand  les  sujets  viennent  à  suc- 
comber, l'autopsie  révèle  souvent,  dans 
ces  conditions,  des  traces  de  ménin- 
gite basilaire  avec  envahissement  du 
nerf  optique,  de  l'oculo-moteur  et  du 
facial,  par  le  processus  inflammatoire. 
Ces  auteurs  ont  évidemment  mis  sur  le 
compte  de  l'intoxication  nicotinique 
des  troubles  visuels  symptomatiques 
de  lésions  centrales. 

Sichel  père ,  qui  en  France  a  publié 
des  observations  d'amblyopie  nicoti- 
nique, il  y  a  plus  de  trente  ans,  affir- 
mait, dans  une  note  communiquée  à 
l'Académie  des  sciences  -  que  peu  de 
personnes  peuvent  consommer  pen- 
dant longtemps  plus  de  20  grammes  de 
tabac  à  fUmer  sans  que  la  vision  et 
Houvent  la  mémoire  s'affaiblissent.  •» 
Mais,  beaucoup  plus  réservé  en  ce  qui 
r  on  cerne  la  nature  et  le  pronostic  de 
cette  aroblyopie  toxique,  Sichel  a  in- 


sisté sur  l'absence  de  symptômes  ob- 
jectifb,  révélés  en  pareils  cm»  par 
l'ophthalmoscope.  C'était  étabHr  une 
distinction  tranchée  entre  cette  va- 
riété d'amblyopie  et  celles  qui  se  ca- 
ractérisent par  des  altérations  du  fond 
de  l'œil. 

Â.  de  Graefe  fit  faire  un  pas  plus 
avant  au  diagnostic  de  l'amblyopie  des 
ftimeurs.  Le  premier,  il  a  séparé  les 
amblyopies  à  marche  progressive,  avec 
rétrécissement  périphérique  du  champ 
visuel  aboutissant  à  l'amaurose,  des 
amblyopies  curables  où  on  note  un  ré- 
trécissement concentrique  du  champ 
visuel,  ce  que  les  ophthamologistes 
appellent  le  scotome  central,  autre- 
ment dit  une  paralysie  fonctionnelle 
qui  intéresse  le  centre  de  la  rétine 
dans  le  voisinage  du  point  de  fixation. 
C'est  dans  cette  seconde  forme  bénigne 
d'amblyopies  rétiniennes  que  de  Graefe 
rangeait  les  troubles  visuels  causés 
par  l'abus  du  tabac  à  fhmer,  quMl  n'in- 
voquait d'ailleurs  que  comme  cause 
adjuvante  dans  le  développement  du 
scotome  central. 

La  symptomatologie  et  le  diagnostic 
de  l'amblyopie  nicotinique  ont  été 
fixés  avec  une  plus  gi'ande  précision 
encore  par  Foerster.  Cet  auteur  a  in- 
sisté sur  la  présence  dans  le  champ 
visuel  d'un  scotome  central  qui  s'étend 
du  point  de  fixation  à  la  tache  de  Ma- 
riette, sur  la  coexistence  de  ce  rétré- 
cissement concentrique  du  champ  vi- 
suel avec  une  dyschromatopsie  cen- 
ti-ale  qui  intéresse  la  perception  du 
rouge,  sur  l'absence  de  toute  altération 
du  fond  de  l'œil  à  l'examen  ophthal- 
moscopique  ;  c'est  tout  au  plus  si  par- 
fois la  papille  apparaît  un  peu  pâle. 
Cette  amblyopie  est  essentiellement 
curable  ;  la  seule  abstinence  du  tAbac 
la  fait  disparaître  en  très  peu  de 
temps  (l);  quelquefois,  il  est  vrai,  le 
scotome  central  persiste;  mais  il  est 
douteux  que  l'amblyopie  nicotinique 
aboutisse  jamais  à  l'atrophie  complète 
du  nerf  optique.  Notons  en  passant 
que  Foerster  considère  un  certain  de- 

(l)  Cest  ce  qu'av»aient  déjh  constaté  Mac- 
kenisie  et  Sichel  père. 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


485 


gré  d'inanition  comme  une  circon- 
stance &YorabIe  an  développement  de 
i'aDdblyopie  chez  les  ftimeurs. 

Hirschberg  a  repris  avec  plus  de  dé- 
veloppement la  description  de  Foesr- 
ter,  et  Ta  rendue  plus  saisissable  à 
Taide  de  planches.  Il  a  insisté  surtout 
sur  le  diagnostic  de  Tamblyopie  nicoti- 
nique  et  de  Tamblyopie  alcoolique  qui 
au  premier  abord,  offrent  la  plus  grande 
ressemblance.  Dans  les  deux  cas,  on 
trouve  le  scotome  central  ;  mais  celui- 
ci,  dans  la  plupart  des  cas  d'amblyopie 
alcoolique,  n*atteint  pas  la  tache  de 
Marcotte  et  intéresse  les  territoires  de 
la  rétine  chargés  de  la  perception  du 
vert  et  du  rouge.  Il  y  a  donc  cécité 
pour  ces  deux  couleurs,  ce  qui  n*a  pas 
lieu  dans  les  cas  d'amblyopie  nicotini- 
que  simple.  Quand  le  scotome  gagne 
en  étendue,  il  peut  envahir  la  tache  de 
Mariette  et  Tachromatopsie  peut  de  la 
sorte  devenir  complète.  Comme  d'ail- 
leurs il  n'est  pas  rare  de  trouver  des 
si^ets  qui  sont  sous  la  double  influence 
du  nicotiuisme  et  de  l'alcoolisme  chro- 
niques, on  doit  s'attendre  à  i*encontrer 
des  formes  mixtes  où  les  caractères  de 
ces  deux  variétés  d'amblyopie  toxique 
se  combinent  entre  elles. 

Différents  auteurs  ont  pullié  depuis 
peu  des  faits  d'amblyopie  observés 
chez  des  fumeurs  et  qui  confirment  la 
description  de  l'amblyopie  nicotinique 
telle  qu'elle  a  été  tracée  par  Foerster 
et  Hirschberg.  Ainsi  Galezowski,  en 
France,  en  a  publié  sept  cas  qui,  il  est 
vrai,  se  rattachent  plutôt  à  la  forme 
mixte  de  Hirschberg.  Siebel  fils  en  a 
rapporté  des  exemples  dans  son  Traité 
des  maladies  des  yeux.  Le  professeur 
Cohn  en  a  observé  un  cas  qui  rentre 
également  dans  la  forme  mixte  puisque 
Ton  trouve  noté  de  la  dyschromatopsie 
intéressant  à  la  fois  la  perception  du 
rouge  et  du  vert.  {A  continuer,) 
(Gazette  médicale  de  Paris,) 


Uu  Ihé  comme  agent  thérapen- 
lique*  —  Le  docteur  J.-A.  Sewel  pu- 
blie dans  V  Union  7nédicale  du  Canada 
ce  très  curieux  article  : 


La  première  occasion  que  j'eus  d'em- 
ployer le  thé  ^t  chez  une  dame  qui 
avait  ingéré  une  si  énorme  quantité  de 
«  Batting's  black  drops  »»  (acetum  opii) 
que  je  crains  presque  de  n'être  pas  cru 
si  j'en  spécifie  le  montant.  Cependant, 
comme  je  n'ai  aucune  raison  de  douter 
de  ce  qu'on  m'a  rapporté  à  cette  époque, 
je  dirai  que  la  malade  avait  pris,  si  ma 
mémoire  ne  me  fait  pas  défb>ut,  112 
grammes  du  médicament  ci-dessus 
mentionné,  soit  8  grammes  toutes  les 
demi-heures,  depuis  4  heures  jusqu'à 
1 1  heures  du  soir.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
la  dose,  occupons-nous  des  effets.  A 
onze  heures  du  soir,  elle  eut  une  forte 
attaque  de  convulsions;  à  11  h.  30,  ou 
à  peu  près,  je  fus  appelé  et  la  trouvai 
dans  l'état  suivant  :  extrémités  tout  à 
fait  froides,  pouls  radial  imperceptible, 
face  pâle,  fi^oidé  et  contractée,  pupille 
contractée  au  point  de  paraître  comme 
une  pointe  d'épingle;  respiration,  trois 
en  deux  minutes.  D'après  toutes  les 
apparences,  elle  était  mourante.  La 
malade  était  l'épouse  d'un  médecin  : 
comme  il  était  absent,  je  fis  appeler 
mon  collègue  le  docteur  Jackson,  qui 
arriva  vers  minuit;  il  émit  l'opinion 
qu'elle  ne  survivrait  pas  dix  minutes. 

Pendant  qu'on  allait  quérir  le  doc- 
teur Jackson,  je  fis  préparer  une  foiie 
infusion  de  thé  vert,  et  j'en  injectai 
8  onces  dans  l'intestin.  Vingt  minutes 
après,  à  notre  grand  étonnement,  le 
pouls  devint  perceptible  au  poignet. 
Une  légère  teinte  rose  apparut  aux 
lèvres,  et  la  respiration  de  trois,  en 
deux  minutes  remonta  à  six  par  mi- 
nute. Encouragé  par  ces  merveilleux 
résultats,  je  fis  une  nouvelle  injection 
de  huit  onces  à  minuit  et  demi.  A 
dater  de  ce  moment,  il  se  produisit  une 
telle  amélioration  qu'à  quatre  heures 
du  matin  la  malade  me  dit  :  «  Veuillez 
allumer  le  gaz,  je  connais  votre  voix, 
mais  je  ne  vous  vois  pas.  »  Le  soleil 
versait  en  ce  moment  des  flots  de  lu- 
mière dans  l'appartement. 

On  ma  demandé  :  «  Pourquoi  n'avez 
vous  pas  administré  un  émétique?  '^ 
Je  répondis  :  -  Parce  que  je  ne  crois 
pas  que  Témétique  le  plus  puissant 
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pût  avoir  aucun  effet  sur  un  estomac 
paralysé  par  une  aussi  énorme  quan- 
tité d'opium,  n  On  m*a  aussi  demandé 
pourquoi  je  n'avais  pas  employé  la 
pompe  à  estomac?  Parce  que  je  n'em- 
porte pas  toujours  cet  instrument  avec 
moi  quand  je  suis  appelé  pendant  la 
nuit,  mais  surtout  parce  que  je  n'en 
voyais  pas  l'utilité.  Les  symptômes  me 
prouvaient  qu'une  grande  partie  du 
poison  avait  déjà  été  absorbée  et  accom- 
plissait son  œuvre  fatale  ;  en  outre,  je 
suis  d'opinion  que  si  j'eusse  tenté  d'in- 
troduire la  pompe  dans  l'état  de  pros- 
tration où  était  la  malade,  elle  serait 
morte  sur  le  fait. 

Le  thé  doit  être  de  préférence  admi- 
nistré en  lavement,  parce  qu'il  sera 
plus  vite  absorbé  par  un  intestin  sain 
que  par  un  estomac  paralysé.  La 
théine  ou  la  caféine  agh*aient  indubi- 
tablement plus  vite  qu'une  simple  in- 
fusion des  feuilles,  mais  on  n'a  pas 
toujours  ces  principes  actifs  à  sa  dis- 
position, tandis  qu'on  a  toigours  le  thé 
sous  la  main. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  ma- 
lade avait  pris  l'opium  pour  soulager 
les  douleurs  de  l'angine  de  poitrine. 

J'ai  prescrit  le  thé  de  la  même  ma- 
nière dans  trois  cas  d'empoisonnement 
par  l'alcool. 

Le  premier  est  celui  d'un  enfant  de 
deux  ans,. à  qui  on  avait  administré 
une  certaine  quantité  d'alcool  dilué 
(whisky)  ;  le  petit  malade  tomba  dans 
un  profond  coma,  état  dans  lequel  je 
le  trouvai  à  ma  première  visite.  Je 
crus  le  cas  désespéré.  Néanmoins, 
confiant  en  mon  remède,  j'administrai 
deux  onces  de  thé  par  le  rectum  et 
j'eus  la  satisfaction  de  voir  mon  petit 
patient  complètement  rétabli  en  quel- 
ques heures. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une 
petite  fille  de  quatre  à  cinq  ans,  qui 
s'empara  d'une  bouteille  de  whisky  et 
s'en  alla  se  cacher  dans  un  apparte- 
ment retiré  où  on  la  trouva  quelque 
temps  après  dans  un  état  comateux. 
Elle  se  rétablit  promptement  sous  le 
même  traitement. 

Troisième  cas.  Un  petit  garçon  de 


huit  ans,  âls  d'an  aubergiste,  trouve 
accès,  un  matin,  en  dedans  du  comp- 
toir, et  en  présence  d'une  domestfqjue, 
boit  sept  verres  de  whisky  avant  dé- 
jeuner. Je  suis  appelé  vers  neuf  heures 
et  trouve  le  petit  ivrogne  dans  un 
coma  alarmant.  Le  thé  lui  réussit  en- 
core :  en  deux  heures,  tout  était  bien. 

J'c^oute  que  j'ai  employé  le  thé  dans 
le  coma  des  fièvres,  tel  que  conseillé 
par  Graves,  et  avec  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  Le  même  remède 
m'a  été  très  utile  dans  les  convulsions 
puerpérales  et  urémiques. 

En  terminant ,  je  dois  mentionner 
qu'un  de  mes  collègues  a  employé  le 
thé  avec  succès  chez  un  patient  qui 
avait  pris,  avec  intention  de  se  suici- 
der, 45  grammes  de  teinture  d'opium, 
et  que  cette  semaine  même,  j'ai  admi- 
nistré le  même  remède  à  un  garçon  qui 
avait  avalé  l'énorme  dose  de  30  gram- 
mes de  teinture  de  belladone;  mais 
comme  d'autres  antidotes,  opium,  etc., 
ont  été  employés  en  même  temps,  il 
est  impossible  de  dire  auquel  des  médi- 
ments  doit  être  attribuée  la  guérison 
de  l'enfant. 

Depuis  que  j'ai  communiqué  les  faits 
ci-dessus,  j'ai  appris  du  doct.  O'Reilly, 
médecin  interne  de  l'hôpital  général 
de  Toronto,  que  l'infusion  de  thé  vert 
a  été  employée  sur  une  grande  échelle, 
et  avec  les  efTets  les  plus  étonnants, 
non  seulement  dans  l'hôpital,  mais 
aussi  en  pratique  privée.  Le  docteur 
m'assure  que  dans  plusieurs  accidents 
de  chemins  de  fer  et  autres,  suivis  de 
chocs  nerveux  assez  graves  pour  com- 
promettre la  vie,  le  remède  a  agi  mer- 
veilleusement. 

(Joum.  de  méd,  et  de  chir,  prj 


xMEDEClNE  LEGALE. 

Simulation  d^attenlats  vénériens 
sur  de  Jeunes  enfants,  par  M.  le  doc- 
teur Alfred  FOURNIER.  —  I.  11  va 
s'agir,  certes,  de  tristes  choses  et  de 
tristes  personnages.  Mais  l'intérêt  pu- 
blic exige  que  les  unes  et  les  autres 
soient  mis  en  scène,  et  c'est  là  un  de- 
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voir  devant  lequel,  spectateur  par  mé- 
tier de  telles  ignominies,  le  médecin  ne 
doit  pas  reculer. 

Ce  que  j*ai  en  vue,  c^est  la  simula^ 
tion  cTattentats  vénérien»  sur  déjeu- 
nes enfants^  simulation  inspirée,  au 
profit  de  son  auteur,  par  une  intention 
criminelle  quelconque. 

Une  double  raison  m'a  déterminé  à 
porter  ces  faits  à  votre  connaissance. 

La  première,  c*est  que  le  médecin  se 
trouve  naturellement  appelé  à  jouer 
un  rôle,  et  un  rôle  majeur,  dans  ces 
sortes  d'affaires.  C'est  le  médecin,  en 
effet,  que  la  justice  consulte  en  pareil 
cas,  pour  juger  de  la  nature  des  vio- 
lences commises  sur  la  victime  ;  c'est 
à  lui  que  la  justice  vient  poser  la  ques- 
tion de  savoir  si  les  lésions  constatées 
sur  l'enfant  doivent  ou  non  être  impu- 
tées à  un  attentat  criminel,  et  à  un 
attentat  de  telle  ou  telle  variété. 

La  seconde  raison,  c'est  qu'il  est 
d'un  intérêt  public,  général,  je  le  ré- 
pète, de  révéler  les  machinations 
odieuses  de  certains  simulateurs  d'un 
ordre  spécial,  machinations  peu  con- 
nues, ignorées  même  (comme  j'ai  pu 
m'en  convaincre)  d'un  certain  nombre 
de  nos  conft^res,  et  qui  peuvent  abou- 
tir aux  erreurs  judiciaires  les  plus  re- 
grettables. Représentez- vous,  en  effet, 
la  situation  terrible  faite  à  un  honnête 
homme  sur  lequel  fond  tout  à  coup 
l'accusation  imméritée  d'un  attentat 
abject.  Représentez-vous  cet  homme, 
jusqu'alors  justement  estimé,  consi- 
déré, qui,  d'un  instant  à  l'autre,  par  le 
fait  d'une  inculpation  mensongère, 
descend  au  dernier  échelon  du  déshon- 
neur et  de  la  dégradation  morale.  Quel 
coup  pour  lui  !  Et,  s'il  a  une  famille, 
une  femme,  des  enfants,  quel  coup 
pour  lui  et  pour  les  siens,  sur  lesquels 
cette  fange  va  rejaillir  ! 

Eh  bien,  de  tels  faits  existent.  On  en 
a  cité.  J'en  ai  vu.  Plusieurs  fois  j'ai 
assisté  à  des  scènes  de  ce  genre,  et 
c'est  pour  avoir  constaté  de  mes  yeux, 
d'une  part,  les  habiletés  perfides  des 
simulateurs,  et,  d'autre  part,  le  déses- 
poir navrant  de  leurs  victimes,  que  je 
me  suis  promis,  le  jour  où  quelque  au- 


torité pourrait  se  rattacher  à  ma  pa- 
role, de  dénoncer  de  telles  monstruosi- 
tés à  l'indignation  commune. 

J'iO<>u^^i^  même  que  les  faits  en 
question  ne  sont  pas,  comme  on  le 
croirait  a  priori,  extraordinairement 
rares.  Car,  sans  les  rechercher,  sans 
avoir  la  situation  spéciale  d'un  expert, 
j'en  compte  quatre,  peut-être  cinq, 
dans  mes  notes  d'hôpital  ou  de  ville, 
ce  qui  assurément  constitue,  poui*  un 
seul  observateur,  une  moyenne  consi- 
dérable. 

11.  —  Ce  serait  abuser  de  votre 
attention  bienveillante  que  de  vous  re- 
later ces  quatre  ou  cinq  cas,  qui  d'ail- 
leurs, à  certains  détails  près,  semblent 
calqués  sur  le  même  modèle,  ou  peu 
s'en  faut.  Je  vous  demanderai  seule- 
ment de  vous  raconter  l'un  d'eux,  et  je 
choisirai  le  suivant,  parce  que,  d'une 
part,  il  est  typique  en  l'espèce,  et. 
parce  que,  d'autre  part,  il  s'est  pro- 
duit au  grand  jour,  dans  un  hôpital, 
devant  un  public  nombreux  et  sous  les 
yeux  d'un  médecin  expert  délégué  par 
la  justice.  Voici  ce  fait  en  quelques 
mots  : 

Une  jeune  enfant,  d'une  huitaine 
d'années,  est  admise  dans  les  salles  de 
ma  division.  On  nous  dit  qu'elle  a  été 
victime,  ces  derniers  jours,  d'un  atten- 
tat criminel.  «  Le  coupable,  ^oute- 
t-on,  serait  un  homme  d'un  certain 
âge,  riche,  d'antécédents  jusqu'alors 
irréprochables.  Déjà  il  est  écroué  à 
Mazas,  en  dépit  de  ses  dénégations 
formelles.  • 

J'examine  Tenfant,  et  je  constate 
sur  elle  des  lésions  d'une  haute  inten- 
sité. La  vulve  présente  tous  les  symp- 
tômes d'une  inflammation  violente  et 
suraiguë.  Elle  est  littéralement  baignée 
de  pus,  et  d'un  pus  vert,  crémeux, 
blennorrhagique  d'aspect.  Enormément 
tuméfiées  et  comparables  comme  forme 
à  des  tranches  d'orange,  les  grandes 
lèvres  masquent  complètement  l'ori- 
fice vulvaire.  Après  avoir  été  lavées  et 
essuyées,  elles  présentent  une  colora- 
tion d'un  rouge  vif,  avec  un  semis  con- 
fluent de  petits  points  érosifs,  purpu- 
rins. Les  petites  lèvres  sont  également 
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rouges,  volumineases  et  œdématiées, 
mais  à  un  degré  moindre.  Le  gonfle- 
ment et  rétat  douloureux  des  parties 
ne  nous  permettent  pas  tout  d'abord 
d'examiner  Thymen;  quelques  jours 
plus  tard,  seulement,  nous  constatons 
l'intégrité  de  cette  membrane.  Enân, 
dans  chaque  aine  existent  deux  ou  trois 
ganglions,  légèrement  douloureux  au 
palper,  du  volume  de  petites  noisettes. 

Du  reste,  intégrité  de  l'état  général; 
apyrexie;  état  normal  des  grandes 
fonctions. 

Pour  en  finir  immédiatement  avec 
la  partie  clinique  de  cette  observation, 
je  dirai  d'un  mot  que  cette  vulvite 
aiguë  céda  très  rapidement  à  l'action 
d'un  traitement  des  plus  simples  (re- 
pos, bains  quotidiens,  lotions  émol- 
lientes,  pansement  par  isolement  avec 
oxyde  de  zinc  et  ouate,  etc.).  Dans  l'es- 
pace de  douze  à  quinze  jours,  la  petite 
malade  se  trouva  complètement  réta- 
blie. 

Mais  restait  à  déterminer  le  pro- 
blème étiologique^  c'est-à-dire  la  rai- 
son, le  pourquoi  de  tels  accidents  ;  ce 
qui  allait  constituer,  au  point  de  vue 
juridique,  la  question  capitale,  et  ce 
qui  nous  intéresse  ici  spécialement. 

Or,  à  cet  égard,  je  dois  spécifier  tout 
d'abord  que  dès  mon  premier  examen 
j'avais  été  vivement  impressionné  par 
l'intensité  insolite  et  surprenante  des 
phénomènes  inflammatoires  que  pré- 
sentait la  vulve  de  l'enfant.  Certes,  dès 
cette  époque  j'avais. déjà  observé  et 
scrupuleusement  étudié  nombre  de  cas 
de  viols  ou  d'attentats  vénériens  sur 
de  jeunes  enfants,  cas  qui,  on  ne  le 
sait  que  trop,  sont  loin  d'être  rai*es 
dans  les  hôpitaux  spéciaux  ;  et  jamais, 
au  grand  jamais,  je  n'avais  rien  vu  de 
semblable  à  ce  que  j'avais  là  sous  les 
yeux.  Jamais  je  n'avais  rencontré,  en 
pareilles  circonstances,  un  tel  état  de 
la  vulve,  un  tel  déchaînement  de  phé- 
nomènes inflammatoires.  Notez,  d'ail- 
leurs, qu'il  n'était  question  que  d'un 
attentat  unique,  non  répété,  n'ayant 
pas  excédé  (au  dire  de  l'enfant)  une 
durée  de  quelques  instants.  Bref,  au 
point  de  vue  clinique,  j'étais  choqué 


de  la  disproportion  de  l'effet  avec  la 
cause,  et  je  ne  m'expliquais  pas  ce  qui 
précisément  réclamait  une  explication, 
à  savoir  cette  exagération  singulière 
des  accidents  phlegmasiques. 

Le  soupçon  ainsi  éveillé,  j'interro- 
geai l'enfant,  j'essayai  de  la  &ire  cau- 
ser, pour  obtenir  d'elle,  s'il  était  possi- 
ble, quelque  renseignement  nouveau. 
Et  bientôt  de  ces  interrogatoires  plu- 
sieurs fois  répétés  ressortit  pour  moi 
une  remarque  importante  :  c'est  que 
Tentant,  dans  le  récit  qu'elle  faisait 
de  l'attentat  commis  sur  elle,  semblait 
plutôt  débiter  une  leçon  apprise  par 
cœur  que  raconter  un  fait  comme  elle 
l'eût  raconté  de  son  propre  fonds,  livrée 
aux  seules  inspirations  de  sa  petite 
intelligence.  Ce  récit,  en  effet,  elle  le 
reproduisait  toigours  dans  les  mômes 
termes,  invariablement,  avec  les 
mêmes  inflexions  de  voix,  les  mômes 
incorrections  de  langage,  etc.,  à  la 
façon,  en  un  mot,  des  enfants  qui  ré- 
pètent un  compliment  ou  une  fable. 

Cette  considération  nouvelle  et  très 
frappante,  venant  s'ajouter  à  ce  que 
présentaient  d'insolite  les  symptômes 
cliniques,  ne  fit  qu'accroître  mes  soup- 
çons, et  je  me  demandai  si  nous 
n'étions  pas  dupes  d'une  simulation, 
d'un  mensonge  quelconque,  relative- 
ment à  l'origine  invoquée  des  acci- 
dents. La  chose  était  grave,  puisque 
l'honneur  d'un  homme,  d'une  famille 
peut-ôtre,  se  trouvait  en  jeu.  Mais 
comment  pénétrer  le  mystère?  Com- 
ment démêler  le  vrai  du  faux  et  faiiv 
la  part  de  l'un  et  de  l'autre  dans  cette 
ténébreuse  affaire?  Je  m'y  esvsayai  ce- 
pendant, me  disant  qu'après  tout,  avec 
de  l'adresse,  de  la  patience,  de  l'obsti- 
nation, je  parviendrais  bien  peut-être 
à  avoir  raison  d'un  petit  cerveau  de 
huit  ans.  11  s'agissait  de  faire  parler 
l'enfant  et  d'obtenir  d'elle  la  vérité. 
Je  procédai  par  un  siège  en  règle  et 
par  voie  de  captation,  pardonnez-moi 
le  mot.  J'attaquai  la  place  par  force 
amitiés,  complaisances,  compliments, 
etc.  Quelques  gourmandises,  quelques 
pièces  de  monnaie,  réussirent  à  nous 
gagner  la  confiance  et  l'amitié  de  la 
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petite  malade.  J'abrégerai.  Une  pou- 
pée aux  yeux  mobiles,  décida  de  mon 
triomphe.  Vaincue  par  cette  irrésis- 
tible munificence,  Tenfant  finit,  avec 
beaucoup  de  peine  et  après  beaucoup 
de  temps,  par  raconter  «  qu'elle  n'avait 
pas  été  touchée  par  un  monsieur, 
mais  que  sa  mère,  à  trois  reprises, 
lui  avait  frotté  la  partie  avec  une 
Unisse  d  cirage^  en  lui  défendant  bien 
d'en  rien  dire  à  personne,  et  en  la 
menaçant  de  recommencer  si  elle  le 
disait,  n  etc. 

Ce  qui  suivit  fat  alors  très  simple. 
Maître  de  la  vérité,  je  mandai  à  l'hôpi- 
tal la  mère  de  l'enfant  ;  je  lui  fis  part 
de  notre  découverte,  en  ajoutant  que, 
si  elle  ne  retirait  pas  sa  plainte  dans  le 
plus  bref  délai,  j'aurais  l'obligation 
formelle  d'aller  raconter  au  juge  d'in- 
struction l'histoire  de  -  la  brosse  à  ci- 
rage ».  Cette  femme  pâlit  en  m'écou- 
tant,  ne  proféra  pas  un  seul  mot  de 
réponse,  et  nous  quitta  sur-le-champ. 
Quelques  jours  après,  j'apprenais  de 
l'expert  que  l'enquête  était  suspendue 
(probablement  par  ordonnance  de  non- 
lieu),  et  que  l'afifaire,  au  moins  médi- 
calement, ne  devait  pas  avoir  de  suites. 

Donc,  nos  soupçons  se  trouvaient 
absolument  justifiés.  Ce  n'était  pas  à 
un  viol  (l)  que  nous  avions  eu  affaire, 
mais  bien  à  une  simulation  de  viol. 
Les  lésions  que  nous  avions  constatées 
sur  l'enfant,  et  qui  nous  avaient  paru 
si  étranges,  si  insolites  cliniquement, 
n'étaient  pas  le  résultat  d'un  attentat 
vénérien ,  mais  bien  d'une  irritation 
artificiellement  développée  par  des 
manœuvres  d'un  genre  différent.  Et, 
très  certainement  aussi  (bien  que  nous 
n'ayons  pas  eu  d'aveux  à  cet  égard),  la 
simulation  du  viol  visait,  on  l'espèce, 
une  escroquerie,  un  -  chantage  n  quel- 


'.!)  Il  eât  presque  inutile,  je  pense,  de  faire 
reinar<}uer  que  le  terme  de  viol  se  trouve  em- 
ployé ici  dans  son  sens  le  plus  général  (celui 
d'un  attentat  vénérien  commis  avec  violence 
ou  commis  sur  la  personne  d^un  enfant), 
et  non  dans  racception  particulière,  singu- 
lièrement sigette  à  critiques  d*ai Heurs,  que 
lui  confère  le  langage  juridique,  à  savoir  celle 
d'un  attentat  avec  Intromission  complète  et, 

Eour  les  sujet-s  vierges,  rupture  de  la  niem- 
rane  hvménéale. 


conque  (suivant  l'expression  techni- 
que), à  l'égard  de  celui  qu'on  donnait 
comme  l'auteur  du  crime. 

Un  tel  fait,  et  d'autres  semblables 
que  je  pourrais  produire,  prôtement 
sans  doute  à  des  commentaires  nom- 
breux et  de  divers  genres.  Je  n'en  re- 
tiendrai que  les  deux  considérations 
suivantes,  qui,  médicalement,  me  pa- 
raissent dignes  de  vous  être  soumises, 
en  raison  de  l'intérêt  pratique  qui  s'y 
l'attache. 

m.  —  Premier  point.  —  Quel  a  été, 
dans  le  cas  précité,  le  symptôme  clini- 
que qui  m'a  préservé  d'une  erreur  et 
dirigé  sur  la  piste  de  la  vérité? 

C'est  l'intensité  insolite,  l'exagéra- 
tion des  phénomènes  inflammatoires; 
c'est  la  disproportion  des  lésions  loca- 
les avec  la  cause  qu'on  disait  leur  ser- 
vir d'origine.  Ne  pouvant  m'expliquer 
de  tels  symptômes  par  un  simple  atten- 
tat, j'ai  cherché  quelque  chose  d'autre, 
et  je  viens  de  (lire  comment  je  l'ai 
trouvé. 

Mais  veuillez  remarquer  qu'en  l'es- 
pèce, cette  exagération  des  symptômes 
locaux  n'était  qu'un  résultat  de  la  ma- 
ladresse du  simulateur.  Le  simulateur 
avait  voulu  trop  prouver;  il  avait 
craint  de  rester  en  deçà  du  nécessaire, 
et  il  était  allé  au  delà.  Par  excès  de 
zèle,  il  aboutit  à  se  trahir.  Or,  ce  n'est 
là,  bien  évidemment,  que  l'incident 
éventuel  d'un  fait  particulier.  Plus 
mesurée  et  plus  adroite,  la  simulation 
eût  atteint  son  but  en  réussissant  à 
nous  donner  le  change.  Car,  je  l'af- 
firme et  ne  saui*ais  l'affirmer  trop 
énergiquement,  entre  une  inflarfwm- 
tion  vulvaire  dérivant  d'un  attentat 
criminel  et  une  inflammation  vul- 
vaire déterminée  par  tme  violence 
(Vautre  nature,  il  n'est  pas  un  signe, 
un  seul  signe,  qui  permette  d'établir 
sur  de  solides  bases  un  diagnostic 
différentiel.  L'attentat  à  la  pudeur,  la 
tentative  de  viol  et  même  le  viol  con- 
sommé, n'ont  pas  —  et  ne  sauraient 
avoir  d'ailleurs  —  de  symptômes  lo- 
caux qui  leur  soient  propres  et  qui 
autorisent  l'expert  à  se  prononcer  en 
justice  d'une  façon  absolue,  péi'emp- 
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toire.  sur  Tétiologie  des  accidents  (1). 

Eh  bien,  Tesprit  public,  voire  l'esprit 
médical,  est  ainsi  lait,  que  la  consta- 
tation d*une  phlegmasievulvaire  aiguë, 
survenue  ou  paraissant  ôtre  survenue 
subitement,  est  toigours  accueillie 
comme  la  démonstration  d*un  attentat 
criminel.  Or,  oui,  sans  doute,  Tatten- 
tat  criminel  débute  et  procède  ainsi. 
Mais  il  n*est  pas  que  lui  qui  soit  capa* 
ble  de  déterminer  des  accidents  de  ce 
genre.  Une  violence  quelconque  en  fait 
tout  autant,  et  produit  des  lésions  de 
même  ordre,  si  ce  n*est  môme  de  plus 
graves  quelquefois,  et  sans  le  vouloir. 
A  preuve  Tobservation  précédente.  A 
preuve  aussi  un  cas  analogue  que  j*ai 
entre  les  mains,  cas  dans  lequel  une 
vulvite  d'intensité  moyenne  avait  été 
développée  par  une  mère  sur  sa  fille, 
âgée  de  six  ans,  à  l'aide  de  frictions 
plusieura  fois  répétées  avec  -  un  tor- 
chon rude  et  sale.  »  A  preuve  encore 
nombre  d'autres  cas  où  Ton  a  vu  l'ona- 
nisme suffire  seul  à  exciter,  sur  de 
jeunes  enfants,  des  phlegmasies  vul- 
vaires  certes  bien  équivalentes  comme 
intensité  et  analogues  comme  ensem- 
ble clinique  aux  phlegmasies  vulvaires 
résultant  de  manœuvres  criminelles. 

Dans  la  disposition  d'esprit  com- 
mune que  je  viens  de  signaler,  un  cer- 
tificat médical,  constatant  une  phleg- 
inasie  vulvaire  sur  une  jeune  enfant, 
devient  une  arme  puissante  entre  les 
mains  du  simulateur,  une  arme  dont 
il  se  servira,  n'en  doutez  pas,  pour 
terrifier  sa  victime  et  conduire  à 
bonne  fin  son  industrieuse  exploita- 
tion. Ce  certificat  est  un  atout  dans 
son  jeu,  passez-moi  l'expression  tri- 
viale. Avis  à  nous  en  conséquence.  Et 
do  là  ce  double  précepte  pour  la  pra- 
tique comme  pour  la  dignité  de  l'art  : 

l^  Ne  délivrer  de  tels  certificats  que 

r  •*  Les  occasions  en  médecine  légale  sont 
irés  rares,  où  un  médecin  peut  affirmer  posi- 
iivemen(,j>ar  des  arguments  absolus,  décisifs, 
i(ue  t-el  effet  a  dû  être  nécessairement,  falale- 
liient  produit  par  une  telle  cause.  C'est  sur- 
tout pour  les  cas  d'attentats  à  la  pudeur  quMl 
devni  se  tenir  dans  une  sage  et  prudente  ré- 
serve... "  (L.  Penard,  De  Virua^veiitioa  du 
ntMecin  légiste  dans  les  questions  d'attentats 
aux  mœurs.  Paris,  J.-B.  Railliére,  ISôO.. 


sur  l'invitation  d'une  autorité  compé- 
tente, ayant  devoir  et  mission  de  les 
requérir  ; 

2*^  Ne  spécifier,  dans  les  certificats 
requis  de  ce  genre  que  les  lésions  ob- 
servées, sans  e^i  affirmer  rétiologie(\), 
puisque  la  clinique  est  impuissante  par 
elle  seule  à  différencier  d'une  façon 
absolue,  catégorique,  les  lésions  loca- 
las  dérivant  d'attentats  criminels  des 
lésions  d'autre  provenance. 

{A  continuer,) 
(Amiales  iChygiMe publique.) 


Lie  erinliiel  «u  point  de  vue  ana- 
tOMlqae  et  physlolof^iqne  ;  par  M.  le 

docteur  A.  FOVILLE.  {Suite.  —  Voir 
notre  cahier  cf avril,  p.  387.) 

IV 

Aristote  rapporte  l'histoire  d'un 
homme  qui,  accusé  d'avoir  maltraité 
son  père,  s'excusait  en  disant  :  «  Mon 
père  a  battu  mon  aïeul  ;  mon  aïeul  a  de 
môme  traité  mon  bisaïeul  de  la  ma- 
nière la  plus  cruelle,  et  vous  voyez 
mon  fils,  cet  enfant  n'aura  pas  l'âge 
d'homme  qu'il  ne  m'épargnera  pas  les 
sévices  et  les  ooups.  n 

Plutarque,  de  son  côté,  s'exprime 
ainsi  :  <«  Les  enfants  des  hommes 
vicieux  et  méchants  sont  une  dériva- 
tion de  l'essence  môme  de  leurs  pères. 
Ce  qu'il  y  avait  dans  ceux-ci  de  prin- 
cipal, ce  qui  vivait,  ce  qui  se  nourris- 
sait, ce  qui  pensait  et  parlait  est  pré- 
cisément ce  qu'ils  ont  donné  à  leurs 
fils;  il  ne  doit  donc  pas  sembler 
étrange,  ni  difldcile  à  croire  qu'il  y  ait 
entre  l'ôtre  générateur  et  l'ôtre  engen- 
dré une  sorte  d'identité  occulte,  capa- 
ble de  soumettre  justement  le  second 

(1)  De  même  pour  le  viol.  «  Le  médecin 
légiste  ne  doit  pas  conclure  à  un  viol  opéré 
par  un  fiotnme,  par  cela  seul  que  la  membrane 
hymen  est  déchirée  ou  détruite,  mais  se  borner 
à  énoncer  le  fait  de  la  défloration,  laissant  au 
ministère  .public  à  découvrir  la  nature  réelle 
de  la  cause  physique  qui  l'a  produite.  »  (Toul- 
mouche,  Des  attentats  à  la  pudeur  et  du  viol. 
Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale, 
fe  série,  t.  VI,  1856\  — -  Une  opmion  identique 
est  formulée  par  M.  le  professeur  Tardieu, 
dauB  sa  remarquable  Etude  sur  les  attentats 
aux  mœurs,  p.  77  (7*  édit.,  Paris,  1878). 
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à  toutes  les  suites  d'une  action  com- 
mise par  le  premier.  » 

La  théorie  de  la  transmission  héré- 
ditaire des  dispositions  au  crime  n'a 
donc  rien  de  nouveau.  Mais  si  elle  date 
de  loin,  c'est  surtout  dans  ces  derniei»s 
temps  qu'elle  a  été  discutée  et  déve- 
loppée. 

S'il  est  vrai  que  le  criminel,  consi- 
déré collectivement,  présente  un  en- 
semble de  caractères  physiques  et 
moraux  qui  font  de  lui  une  classe  à 
part  dans  l'humanité,  classe  qui  se 
rapproche  surtout  de  l'homme  préhis- 
torique, ou  de  l'homme  contemporain 
vivant  à  l'état  sauvage,  n'y  a-t-il  pas 
lieu  de  croire  que  c'est  principalement 
par  les  lois  de  l'hérédité  morbide  qu'a 
pu  se  constituer  cette  caste  à  part,  se 
former  ce  type  reconnaissable? 

C'est  ce  que  M.  Prosper  Lucas  n'hé- 
site pas  à  professer. 

Tandis  que  le  professeur  Lordat 
admet  que  le  vol  instinctif  peut  éti^e 
héréditaii^e,  mais  que  le  vol  réfléchi  et 
volontaii*e  ne  l'est  jamais,  ce  qui  re- 
vient à  ne  considérer  comme  pouvant 
être  héréditaire  que  le  vol  commis  par 
folie,  M.  Prosper  Lucas  pense  que  l'en- 
fant peut  hériter  de  ses  parents  la  ten- 
dance, la  disposition  à  commettre  des 
vols  réfléchis,  aussi  bien  que  des  vols 
instinctifs. 

-  Mais,  ajoute-t-il,  si  l'exécution 
suit,  ce  n'est  pas  que  l'acte  accompli 
ait  cessé,  dans  ce  cas,  d'ôti-e  facultatif; 
c'est  que  la  volonté  resiwnsable  du  fils 
succombe,  dans  ces  cas,  à  l'impulsion 
ti^nsmise,  comme  elle  avait  déjà  suc- 
combé, chez  le  père,  à  Timpulsion 
innée,  à  l'intérêt,  au  goût  ou  à  la  pas- 
sion. Nous  ne  saurions  donc  citer  de 
semblables  exemples  comme  des  preu- 
ves de  l'hérédité  du  vol,  ni  de  tout 
autre  crime,  mais  comme  l'unique  ex- 
pression que  l'on  puisse  saisir  de  la 
transmission  de  cet  ordre  de  ten- 
dances. •»  Il  n'admet  donc  pas  avec 
Marc,  que  l'hérédité  doive  enlever  le 
caractère  intentionnel  de  l'acte,  ni 
avec  Fodéré,  qu'elle  doive  entraîner 
l'atténuation  de  la  peine. 

Comme  on  pouvait  s'y  attendre,  la 


doctrine  de  M.  Prosper  Lucas  a  été 
taxée  de  tirop  de  sévérité  dans  ses 
conséquences;  on  lui  a  objecté  que, 
môme  sans  révoquer  absolument  l'exis- 
tence du  libre  arbitre  et  celle  de  la 
libei-té  morale,  on  devrait  admettre 
que  celui  qui  est  intérieurement  poussé 
par  une  tendance  native,  par  une  pro- 
pension héréditaire,  à  commettre  un 
acte,  est  plus  excusable,  s'il  succombe 
à  cette  impulsion,  que  s'il  commet  le 
même  acte  de  propos  délibéré,  sans 
aucune  tendance  organique  qui  l'y  in- 
vite. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  discussion 
de  principe,  un  fait  est  certain,  c'est 
qu'il  arrive  fréquemment  que  plusieurs 
membres  d'une  même  famille  s'adon- 
nent au  crime,  soit  ensemble  par  com- 
plicité, soit  séparément  ;  que  plusieurs 
générations  sorties  successivement 
d'une  même  souche  se  suivent  dans  la 
voie  de  la  criminalité. 

Aussi  Prosper  Lucas  demande-t-il 
que  la  généalogie  morale  et  mentale 
des  condamnés  devienne,  dans  les 
établissements  pénitentiaires,  lobjet 
d'une  étude  méthodique  et  générale  ; 
dans  ce  but,  il  donne  des  modèles  de 
tableaux  où  tous  les  renseignements 
nécessaires  pour  rendre  ces  recherches 
complètes  et  intéressantes  seraient 
enregistrés  dans  des  colonnes  spé- 
ciales. 

Reprenant  la  même  idée,  M.  Marc 
Despine,  qui  a  consacré  à  l'étude  de 
ces  questions  un  ouvrage  considérable, 
demande  aussi  que  :  «  dans  l'intérêt 
de  la  science,  on  fasse  des  recherches 
sur  les  ascendants  des  criminels,  en 
remontant  à  deux  on  trois  générations 
au  moins,  n 

En  attendant  que  ce  vœu  soit  en- 
tendu par  les  administrations  péniton- 
tiaires,  ce  qui  n'a  pas  encore  eu  lieu, 
à  notre  connaissance  du  moins,  la 
science  possède  déjà  un  certain  nom- 
bre de  généalogies  recueillies  sponta- 
nément par  différents  observateur. 
Bruce  Thompson  cite  l'exemple  d'une 
famille  composée  de  quinze  membres  ; 
sur  ce  nombre  quatorze  f\irent  des  faux 
monnayeurs;  quant  au  quinzième,  il 
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pai'ut,  pendant  longtemps,  vivre  hon- 
nêtement; maïs  à  la  fin,  il  mit  le  feu  à 
sa  propre  maison,  après  l'avoir  assurée 
pour  quatre  fois  sa  valeur. 

Le  môme  auteur  dit  que,  dans  la 
prison  à  laquelle  il  était  attaché,  cent 
neuf  prisonniers  étaient  connus  pour 
appartenir  à  cinquante  familles.  D'une 
seule  famille,  on  connaissait  huit  mem- 
bres pour  être  des  habitués  de  la  pri- 
son, et  le  plus  souvent,  ils  y  étaient  au 
nombre  de  deux  ou  trois  à  la  fois. 
Deux  autres  familles  fournissaient  six 
de  leurs  membres,  quatre  frères  et 
deux  sœurs. 

Après  beaucoup  d'autres  exemples 
analogues,  Bruce  Thompson  rapporte, 
d'après  un  document  français  dont  il 
ne  donne  pas  l'indication  bibliogra- 
phique, l'histoire  d'une  famille  de 
Bayeux  dont  un  des  membres  avait 
été  condamné  aux  travaux  forcés  à 
perpétuité  pour  assassinat.  Les  trois 
frères,  sa  sœur  et  le  mari  de  celle-ci 
devinrent  tous  les  cinq  des  voleurs. 
Leurs  oncles  et  leurs  tantes  avaient 
été  au  bagne;  plusieurs  neveux  et 
cousins  eurent  le  môme  sort. 

Le  docteur  Virgilio,  de  Rome,  cité 
par  Lonibroso,  a  constaté  que  sur  une 
nombreuse  population  de  prisonniers, 
une  proportion  de  26,80  pour  cent 
avaient  eu  des  parents  adonnés  au 
crime.  Toutefois  Lombrosa  n'a  trouvé 
que  onze  cas  d'hérédité  directe  sur 
314  galériens. 

Mayhew  dit  que,  sur  175  prison- 
niers, 10  avaient  eu  leur  père  con- 
damné, 6  leur  mère  et  53  leurs  frères. 

En  Amérique,  une  certaine  femme 
Motgar  aurait  eu,  en  deux  siècles, 
neuf  cents  descendants  sur  lesquels 
deux  cents  sellaient  devenus  des  mal- 
faiteur, et  deux  cents  autres  des  alié- 
nés ou  des  vagabonds. 

Plusieurs  exemples  généalogiques  de 
familles  de  criminels,  entre  autres 
ceux  des  familles  Chrétien  et  Lemaire, 
sont  donnés  par  le  docteur  Prosper 
Despine. 

Mais  lexemple  le  plus  remarquable 
de  ce  genre  est  celui  de  la  famille  Juke, 
dont  le  nom  est  devenu,  paraît-il,  aux 


Etats-Unis,  synonyme  de  criminel. 
D'après  les  renseignements  donnés  par 
Dugdale  sur  cette  famille,  dont  le  pre- 
mier membre  connu  est  un  nommé 
Max  Juke,  né  vers  1720,  Lombroso  a 
dressé  un  tableau  généalogique  qui 
s'étend  à  sept  générations  et  qui  com- 
prend 709  pei»sonnes,  sur  lesquelles  76 
ont  été  condamnées  pour  avoir  com- 
mis 1 15  délits  ou  crimes.  Sur  ce  môme 
ensemble  de  709  membres  connus  de 
la  famille  Juke,  on  compte,  en  outre, 
142  vagabonds,  128  prostituées  et  131 
cas  d'infirmités  diverses. 

Le  soin  que  nous  avons  mis  à  rap- 
porter ces  faits  prouve  suffisamment 
l'importance  qu'ils  nous  paraissent 
avoir;  nous  croyons  donc  qu'il  serait 
utile  d'en  i^ecueillir,  avec  exactitude  et 
méthode,  le  plus  grand  nombre  pos- 
sible. Mais  en  môme  temps,  nous  de- 
vons faire  nos  réserves  sur  l'interpré- 
tation qui  leur  est  donnée  et  nous 
demander  s'ils  comportent  comme  ex- 
plication unique,  la  transmission  héré- 
ditaire des  tendances  criminelles. 

N'y  a-t-il  pas  aussi  une  part,  et  une 
part  très  large,  à  faire  à  la  commu- 
nauté d'éducation  vicieuse,  à  l'in- 
fluence délétère  du  milieu  moral,  à  la 
contagion  du  mauvais  exemple?  Et 
cet  ordre  d'influences  n'acquiert-il  pas 
une  valeur  d'autant  plus  grande  que, 
dans  rénumération  des  criminels  ai>- 
partenant  à  une  seule  et  môme  famille, 
on  voit  souvent  citer,  non  seulement 
les  membres  issus  d'une  môme  souche, 
mais  aussi  les  alliés  qui  se  sont  unis  à 
ces  membi'es  par  le  mariage,  les  gen- 
dres et  les  brus,  las  beaux-fi'ères  et  les 
belles-sœurs?  Si  ceux-là  commettent 
les  mômes  crimes,  ce  n'est  pas,  appa- 
remment, la  communauté  d'origine  qui 
les  y  pousse  par  héritage. 

M.  Prosper  Lucas  a  prévu  cette  ob- 
jection si  naturelle  et  il  y  répond  en 
révoquant  en  doute  l'influence  du 
milieu  et  de  l'imitation.  «  L'éducation, 
dit-il,  l'exemple,  l'instigation  môme  du 
père  et  de  la  mère  ne  sont,  en  quelque 
soi*te,  dans  plusieurs  circonstances, 
que  des  causes  auxiliaires,  des  causes 
occasionnelles  ;    la    cause    prédispo- 
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.«ante,  ia  cause  originelle  est  Théré- 
(iité;  c'est,  en  d'autres  termes,  la 
perversité  même  des  penchants  natu- 
turels,  perversité  puisée  aux  sources 
de  la  vie  et  tantôt  excitée,  tantôt 
même  réprimée  par  la  volonté  réfléchie 
des  parents.  ** 

Cette  explication  repose,  on  le  voit, 
sur  une  assertion  personnelle,  bien 
plus  que  sur  des  arguments  démon- 
stratife,  et,  tout  en  accordant  à  l'au- 
teur, qu'il  peut  avoir  raison  dans  plu- 
sieurs circonstances,  on  resterait  libre 
d'adopter  l'explication  opposée  pour 
les  autres  circonstances. 

D'ailleurs,  pour  être  à  même  d'ap- 
précier la  question  sous  toutes  ses 
faces,  ne  faudrait-il  pas  avoir  bien 
d'autres  documents  statistiques  qui 
font  complètement  défaut? 

Il  serait,  en  particulier,  tout  à  fait 
intéressant  de  savoir  dans  quelle  pro- 
portion numérique,  et  sous  l'influence 
de  quelles  causes,  les  enfants  nés  de  pa- 
rents honnêtes  et  vertueux  deviennent 
criminels;  et  réciproquement,  dans 
fiuelle  proportion  et  par  quelles  influen- 
ces, les  enfants  des  criminels  peuvent 
redevenir  honnêtes  et  vertueux. 

Peut-être  bien,  si  l'on  pouvait  réunir 
sur  ces  différents  côtés  de  la  question 
des  statistiques  authentiques,  recon- 
naitrait-on  que  l'hérédité  à  elle  seule 
n'a  qu'une  action  médiocre  dans  la  gé- 
néalogie du  crime.  Peut-être  verrait-on 
même,  ailleurs  que  dans  le  roman,  les 
prédispositions  héréditaires  fâcheuses 
céder  à  l'influence  réparatrice  d'un 
milieu  honnête  et  d'une  éducation  ver- 
tueuse. 

Le  problème  a  donc  besoin  d'être 
encore  approfondi,  avant  que  l'on  soit 
à  même  de  le  résoudre  en  réelle  con- 
naissance de  cause.      {A  continuef\) 

(Ibid.) 


Hur  la    ttuboiemion,    par 

MM.  P.  BHOUAHDEL  kt  Oh.  VIBERT. 
{Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier  da- 
vrii,  p.  392.) 

DÉTAILS   DES   EXPEKIKNCËS. 

Nous  avons  employé  pour  la  numé- 


ration dos  globules,  l'appareil  de 
M.  Hayem.  Le  liquide  dont  nous  nous 
sommes  servi,  a  été  celui  de  Pacini 
(liquide  16  de  M.  Hayem),  qui  permet 
de  conserver  longtemps  les  prépara- 
tions et  n'altère  pas  les  globules. 

Nous  avons  eu  soin  de  prendre  tou- 
jours les  deux  échantillons  de  sang  à 
la  même  source  pour  chaque  expé- 
rience. Les  chiffres  que  nous  donnons 
représentent  une  moyenne  d'au  moins 
5  numérations. 

HxpÉRiENGB  1.  —  Chien  ratier^  adulte, 
de  petite  taille. 

Le  sang  pris  à  la  peau  du  ventre, 
près  de  la  verge,  contient  : 

6,300,000  globules  (126  pour  la  parlie  quadrillée 

du  champs 

L'animal  est  jeté  dans  un  tonneau 
plein  d'eau,  les  pattes  liées  deux  à 
deux  ;  on  le  retire  au  bout  de  25  mi- 
nutes, ne  donnant  d'autres  signes  de 
vie  que  de  légers  mouvements  flbrii- 
laii'es  des  lèvres  ;  les  tentatives  pour  le 
ranimer  restent  vaines.  Après  un  quart 
d'heure,  on  examine  le  sang  de  la 
même  région  que  ci-dessus,  et  l'on 
ti*ouve  : 

4,250,000  ^80*. 

Soit  donc  1/3  de  globules  en  moins. 

Les  hématies  sont  pour  la  plupart 
intactes  ;  dans  chaque  champ  (86)  on 
on  trouve  3  ou  4  déformées,  demi- 
sphériques  ou  en  calotte,  sans  change- 
ment de  coloration,  et  1  ou  2  sphé- 
riques,  très  pâles,  mais  sans  notable 
augmentation  de  volume. 

Immédiatement  après  la  sortie  de 
IJeau,  les  narines  laissaient  échapper 
une  mousse  blanche  d'abord,  puis  très 
légèrement  rosée  et  qui,  au  bout  d'une 
demi-heure  à  trois  quarts  d'heure, 
devint  ti'anchement  rose.  Examinée  au 
microscope,  cette  mousse  montre  des 
globules  décolorés,  sphériques,  très 
volumineux,  ayant  le  double  de  leur 
diamètre  normal,  et  nageant  dans  un 
liquide  uniformément  rouge.  On  ne 
rencontre  pas  de  cellules  épithéliales. 
La  mousse  est  constituée  par  des 
bulles  extrêmement  flnes,   quelques- 
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unes  microscopiques,  et  ne  dépassant 
pas  beaucoup  les  dimensions  d'un  fçlo- 
bule  sanguin. 

Il  sort  de  la  gueule  un  mucus  vis- 
queux teinté  également  en  rose  et 
(contenant  aussi  des  globules  décolorés 
et  sphériques,  moins  augmentés  de 
volume  que  les  précédents. 

Les  poumons  ne  présentaient  ]>as 
d*ecchymoses  sous-pleui*ales  propre- 
ment dites,  ponctuées,  mais  de  larges 
snfTusions  sanguines. 

Ils  étaient  d'ailleurs  très  distendus, 
et  comme  inondés  de  mousse  flne  et 
rosée.  Le  cœur  contenait  du  sang  fluide 
et  pas  de  caillots. 

Expérience  IL  —  Chimne  adulte  de 
petite  taille,  ayant  mis  bas  récem" 
ment. 

Avant  Texpérieuce,  le  sang  de  la 
veine  crurale  contenait  : 

6,000,000  de  globules  (120  par  champ;. 

L'animal  est  jeté  sans  liens  dans  un 
tonneau  plein  d'eau  ;  il  meurt  au  bout 
de  20  minutes  ;  du  sang  est  recueilli 
dans  la  veine  crurale  ;  il  contient  : 

4,250,000  globules  (85). 

3  ou  4  globules  par  prépai'ation,  sont 
pâles  et  altérés  dans  leur  forme  ;  ils 
sont  enflés,  quelques-uns  en  demi- 
sphère  ou  en  calotte. 

A  l'autopsie,  trois  quarts  d'heure 
après  la  mort,  le  sang  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux  est  fluide,  non  coagulé, 
colorant  peu  les  doigts. 

Les  poumons  contiennent  une  quan- 
tité énorme  de  liquide  spumeux  ;  leur 
volume  est  très  augmenté  ;  ils  sont  i>eu 
congestionnés,  et  préseiïtent  quelques 
rares  ecchymoses  sous-pleurales  ponc- 
tuées (5  en  tout>.  On  remarque  des 
plaques  de  suiTusion  sanguine. 

L'écume,  blanche  d'abord,  puis  ro- 
sée, qui  sortait  des  narines,  présentait 
au  microscope  les  mêmes  caractères 
que  précédemment. 

L'estomac  contenait  une  grande 
quantité  d'eau  aérée,  sa  paroi  interne 
présentait  2  larges  plaques  d'un  rouge 
foncé. 


Expérience  ÏIL  —  Jeune  chienne  de 
3  ou  4  mois,  petite  taille. 

Le  sang  do  la  peau  du  ventre  conte- 
nait avant  l'expérience  : 

7,250,000  globules  (145j. 

Elle  est  jetée  à  l'eau,  les  quatre 
pattes  liées  ensemble,  de  sorte  qu'il  lui 
est  très  difficile  de  venir  respirer  sou- 
vent à  la  surface;  elle  y  parvient 
cependant  de  temps  à  autre. 

Elle  est  retirée  au  bout  de  9  minutes, 
bien  vivante  encore,  et  elle  est  séchée 
au  soleil  pendant  un  quart  d'heure.  On 
examine  alors  le  sang  de  la  peau  du 
ventre  et  l'on  trouve  : 

5,700,000  globules  rouKes  (114)? 

Les  globules  sont  très  peu  altérés  ; 
quelques-uns  ont  pris  une  forme  de 
calotte  sans  perdre  leur  coloration  ;  un 
ou  deux  par  préparation  sont  pâles  et 
sphériques. 

48  heures  après,  une  nouvelle  nu- 
mération est  pratiquée  ;  on  trouve  : 

7,000.000  (140). 

L'animal  n'a  d'ailleurs  présenté  au- 
cun symptôme  morbide  appréciable. 

Expérience'  IV.  —  Jeune  chien  de 
6  Jours,  Jeté  à  Feau,  libre  et  satis 
liens. 

Après  avoir  nagé  pendant  2  mi- 
nutes 1/2,  il  coule  à  fond  et  reste  ainsi 
10  minutes.  11  est  alors  retiré  et  placé 
sur  une  table;  toutes  les  2  minutes 
environ,  il  exécute  de  larges  mouve- 
ments inspiratoii-es,  en  ouvrant  con- 
vulsivement la  gueule.  En  même 
temps,  il  a  des  convulsions  cloniques 
des  quatre  membres;  de  l'écume  à 
bulles  tines  et  rosées,  sort  des  narines. 
Au  bout  de  10  minutes,  on  le  plonge  do 
nouveau  dans  un  vase  peu  profond,  de 
manière  à  pouvoir  l'observer  facile- 
ment. 11  reste  au  fond  sans  tenter  de 
venir  à  la  surface,  et  exécute  les 
mêmes  mouvements  respiratoires  que 
dans  l'air,  d'abord  toutes  les  2  minutes 
environ,  puis  les  mouvements  devien- 
nent de  plus  en  plus  rares  et  au  bout 
de  trois  quarts  d'heure  ils  ont  cessé  ; 
l'animal  est  mort. 
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Avant  l'expérience,  le  sang  con- 
cenait  : 

6,718,000  globules. 

Après  la  mort,  il  ne  contient  plus 

que  : 

4,834,000  globules. 

A  Tautopsie,  on  trouve  du  sang  non 
coagulé,  fluide,  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux. 

Les  poumons,  distendus  par  de  la 
mousse  Une  et  rosée,  sont  criblés 
d'ecchymoses  sous-pleurales. 

L'animal  est  resté  1  heure  sous  l'eau 
avant  de  mourir.  La  môme  résistance 
à  la  mort  a  été  signalée  chez  les  jeunes 
chats  par  William  Edwards. 

KxpKRiENCB  V.  —  Chien  adulte  de 
petite  taille  et  peu  vigoureux. 

Avant  l'expérience  (peau  du  ventre)  : 

6,050,000  globules  (121). 

Il  est  jeté  à  Teau  et  maintenu  au 
fond;  au  bout  de  4  minutes  il  est  re- 
tiré mort. 

Le  sang  de  la  peau  du  ventre  con- 
tient : 

5,850,000(117). 

A  l'autopsie  faite  une  demi-heure 
api'ès  la  mort,  le  cœur  contenait  des 
caillots  noirs.  Le  sang  n'avait  pas  la 
fluidité  qu'il  présente  ordinairement 
chez  les  noyés.  Les  poumons,  conges- 
tionnés, i*enfermaient  une  grande  quan- 
tité  de  mousse. 

Pas  d'ecchymoses  sous-pleurales. 

Expérience  VL  —  Rat  blanc  adulte. 

Avant  l'expérience,  le  sang  de  la 
veine  jugulaire  contient  : 

7,600,000  globules  152;. 

L'animal  est  jeté  à  l'eau,  et  main- 
tenu au  fond,  il  meurt  au  bout  de  3  mi- 
nutes. Le  sang  de  la  veine  crurale 
contient  alors  : 

7,900,000  (158)  (1). 

A  l'autopsie,  le  cœur  contenait  des 
caillots  noirs  et  mous  ;  l'estomac  ren- 
fermait une  grande  quantité  d'aliments 
solides,  et  un  peu  d'eau  non  aérée. 

Les  poumons  renfermaient  une  quan- 
tité assez  considérable  de  mousse  spu- 

\\)  Nous  nous  sommes  expliqués  plus  haut 
sur  la  cause  de  cette  augmentation. 


meuse  ;  ils  ne  présentaient  pas  d'ecchy- 
moses sous-pleurales,  mais  de  larges 
plaques  de  sufl'usion  sanguine  très 
minces.  Ils  étaient  un  peu  conges- 
tionnés. 

Expérience  VII.  —  Chienne  noire  de 
5  rt  6  mois  pcJtant  G  kilogr. 

Ligature  de  l'œsophage  ;  la  plaie  est 
soigneusement  recousue,  et  l'animal 
est  jeté  à  l'eau  les  quatre  pattes  lâche- 
ment liées. 

Il  peut  venu*  ft*équemment  respirer  à 
la  surface,  et  meurt  au  bout  de  40  mi- 
nutes. 

Avant  la  noyade,  le  sang  de  la  peau 
de  la  cuisse  contenait  : 

7,850,000  globules  (147). 

5  minutes  après  la  mort,  le  sang  pris 
dans  une  veinule  de  la  cuisse  conte- 
nait : 

5,050,000  (119). 

Quelques  rai*es  globules  sont  un  peu 
augmentés  de  volume  ;  leur  excavation 
centrale  est  effacée  et  ils  sont  un  peu 
pâles  ;  les  globules  ainsi  altérés,  sont 
au  nombre  de  3  ou  4  par  préparation. 

Dans  les  dernières  minutes  du  séjour 
dans  l'eau,  il  sortait  des  narines  de  la 
mousse  fine  et  blanche;  après  la  mort, 
en  pressant  sur  la  poitrine,  on  fkit 
soi*tir  de  la  mousse  rosée,  analogue 
par  ses  caractères  microscopiques,  à 
celle  des  animaux  précédents. 

Les  poumons,  gorgés  d'écume,  ne 
présentent  pas  d'ecchymoses  ponc- 
tuées. 

Le  sang  contenu  dans  le  cœur  et 
celui  qui  sort  des  gros  vaisseaux  est 
fluide  et  tache  h  peine  les  doigts;  on 
trouve  aussi,  trois  quarts  d'heure  après 
la  mort,  des  caillots  très  mous,  très 
friables  et  formant  une  sorte  de  boue. 

L'estomac,  vide  d'aliments,  contient 
seulement  un  peu  de  mucus,  il  est  con- 
gestionné par  larges  plaques  et  pré- 
sente de  petites  ecchymoses  ponctuées, 
peu  nombreuses,  mais  très  nettes. 

Expérience  VIII.  —  Jeune  chienne  de 
quelques  mois  y  pesant  5  kilogr. 

Avant  l'expérience,  le  sang  contient  : 

7,000,000  (140). 
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La  ti^achée  est  ouverte  un  peu  au- 
dessous  du  sternum,  et  en  2  heures,  on 
iiyecte  700  grammes  d'eau  par  20  gp. 
à  la  fois.  Une  grande  pai*tie  de  cette 
eau  est  rejetée  ;  au  commencement  de 
Texpérience,  à  l'état  fluide  par  des 
efforts  de  toux,  plus  tard,  à  l'état  de 
fine  écume  par  des  efforts  de  toux  et 
les  vomissements.  L'animal  rend  aussi 
par  la  gueule,  du  mucus  sanguinolent 
non  aéré,  ou  contenant  à  peine  quel- 
ques bulles. 

Au  bout  de  deux  heures,  l'animal 
paraissant  encore  vigoureux,  est  tué 
par  section  des  gros  vaisseaux  du  cou. 

Quelques  minutes  avant  la  mort,  le 
sang  pris  à  la  peau  du  ventre  (comme 
avant  l'expérience)  contenait  : 

6,600,000. 

Autopsie  (1).  —  Cœur  en  diastole, 
contenant  du  sang  liquide,  mais  ne  pa- 
raissant plus  fluide  comme  chez  les 
noyés. 

Les  poumons  sont  extrêmement  vo- 
lumineux et  présentent  à  leur  surface, 
de  larges  suffusions  et  quelques  ecchy- 
moses ponctuées,  se  détachant  nette- 
ment sur  le  fond  pâle  et  presque  blanc 
du  parenchyme.  Celui-ci  est  très  mou  et 
garde  l'empreinte  du  doigt;  il  contient 
une  quantité  énorme  de  fine  mousse. 

L'estomac  est  très  distendu  par  des 
gaz  et  contient  du  mucus  sanguino- 
lent un  peu  aéré.  Il  ne  renferme  pas 
d'eau,  non  plus  que  l'intestin. 

RxpÉRiENCE  IX.  —  Rat  blanc  adulte, 
pesant  \%0  grammes, 

La  trachée  est  ouverte,  et  on  y 
ii\jecte  en  une  heure,  9  centimètres 
cubes  d'eau,  par  1/2  centimètre  cube; 
une  certaine  portion  de  cette  eau  est 
rejetée  par  la  toux  à  l'état  de  mousse 
plus  ou  moins  fine.  Il  meurt  au  bout 
de  deux  heures. 

Avant  l'expérience  son  sang  conte- 
nait : 

6,300,000  globules. 

(L)  Les  altératioos  des  globules  sont  les 
mômes  que  précédemment,  mais  moins  mar- 
quées. 


Après  il  contenait  : 

6,200,000. 

Les  globules  ne  présentaient  pas 
d'altérations  appréciables. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  poumons 
très  distendus  par  de  l'écume,  ne  pré- 
sentant pas  d'f^cchymoses  sous-pleu- 
rales. 

L'estomac  et  l'intestin  ne  renfer- 
maient pas  d'eau. 

Le  cœur  renfermait  des  caillots 
mous. 

RxpÉRTENCE  X.  —  Cobaye  adulte  et 
vif/ouveux. 

Avant  l'expérience,  son  sang  con- 
tient : 

6,700,000  globules. 

On  lui  injecte  lentement  et  par  pe- 
tites quantités,  10  centimètres  cubes 
d'eau  dans  la  trachée;  cette  opéra- 
tion dure  trois  quarts  d'heure  ;  son  sang 
contient  alors  : 

0,550,000  globules. 

Les  globules  ne  présentent  pas  d'al- 
térations notables. 

On  laisse  l'animal  reposer  quelques 
instants,  puis,  dans  l'intervalle  d'une 
heure,  on  lui  injecté  14  nouveaux  cen- 
timètres cubes. 

Il  meurt  alors. 

Son  sang  contient  : 

5,800,000  globules. 

Un  nombre  relativement  considé- 
rable de  globules  (10  à  15  par  prépa- 
ration) présentent  des  altérations  de 
forme  ;  ils  sont  anguleux,  polyédriques 
à  angles  mousses  on  irrégulièrement 
sphériques;  ils  sont  aussi  un  peu 
pâlis. 

A  l'autopsie,  le  cœur  contenait  quel- 
ques caillots  très  mous  et  très  friables  ; 
les  poumons  n'étaient  pas  conges- 
tionnés et  ne  présentaient  pas  d'ecchy- 
moses sous-pleurales  ponctuées,  mais 
de  larges  suffusions  sanguines. 

L*estomac  et  les  intestins  ne  conte- 
naient pas  d'eau. 

(Ibid,j 
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III.  AfiADÉNieS  ET  SOflÈTfiS  SAVANTES 


Soeiélé  royale  des  seienees  médicales 
H  naturelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  In  séance  du  2  mai  188! . 

Président  :  M.  Crocq. 
Secrétaire  :  M.  Ledeganck. 

lia  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Crooq,  Pijçeolet, 
Martin,  Charon,  Du  Pré,  Gille,  Heger, 
Desnjeth,  Dubois,  Lorge,  Tirifahy,  Thi- 
riar,  Stiénon,  Spaak,  Tordeus,  Rom- 
meiaere,  Vande  Vyvere,  Ledeganck. 

M.  Melsens,  membre  honoraire,  as- 
siste à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  der- 
nière provoque  une  observation  de  la 
part  de  M.  Rommelaere,  qui  demande 
une  rectification  d'une  phrase  par  la- 
quelle il  a  terminé  son  rapport  sur  les 
candidats  au  titre  de  membres  effectifs. 
L'erreur  d'interprétation  commise  par 
le  secrétaire  a  été  cause  que  le  vote, 
qui  aurait  pu  se  faire  dans  cette  séance, 
ne  pourra  avoir  lieu;  la  rectification 
sera  faite  pour  l'impression  définitive 
du  compte  rendu  de  la  séance. 

La  correspondance  comprend  :  1°  un 
mémoire  accompagné  d'un  pli  cacheté 
ayant  pour  devise  : 

.*  Forgeron,  laisse  sur  Tenclume 
Le  fer  vengeur  inachevé. 
I/arme  du  siècle,  c'est  la  plume, 
Levier  qu'Archimède  a  rôvô  !  « 

et  pour  titre  :  De  Vanéraie  pernicieuse 
'progressive,  destiné  à  concourir  pour 
le  prix  Dieudonné.  Une  commission, 
composée  de  cinq  membres,  au  scrutin 
secret,  sera  nommée  dans  la  séance 
prochaine  ;  2**  une  lettre  du  Comité  de 
la  Société  d'anthropologie  de  Paris, 
chargé  d'ériger  un  monument  à  la  mé- 
moire de  Broca,  nous  accusant  récep- 
tion de  notre  lettre  et  de  la  somme  de 
100  francs  qui  l'accompagnait;  3^  une 


lettre  du  président  de  l'Académie  des 
sciences  de  l'Institut  de  Bologne,  nous 
remerciant  de  la  résolution  de  mainte- 
nir le  nom  de  Rizzoli  à  perpétuité  sur 
la  liste  des  membres  honoraires;  49  une 
circulaire  des  commissions  des  congrès 
internationaux  de  médecine  et  phar- 
maceutique qui  seront  tenus  en  juillet 
et  août  prochains  à  Londres.  Adhé- 
rants à  ces  congrès  MM.  Gille,  Dels- 
tanche,  Pigeolet,  Thiriar,  Desmeth  et 
Spaak  ;  5®  M.  le  docteur  Lowe,  direc- 
teur de  la  Revue  tnensuelle  de  laryn- 
gologiCy  otologie  et  rhinologie,  de- 
mande l'échange  avec  le  Journal  de  la 
Société.  Adopté.  Sur  la  proposition  de 
M.  le  Président,  la  môme  faveur  esr 
accordée  à  la  rédaction  de  la  Kroniki 
Lekaskiéy  de  Varsovie,  à  la  Gaceia 
scientifica  de  Venezuela,  la  Revista 
medica  de  Chili,  Il  progerul  médical 
roman;  6^  la  Viruela,  journal  pa- 
raissant à  Madrid,  renvoyé  à  M.  Spaak; 
7°  un  diplôme  et  une  médaille  commé- 
morative  de  l'Exposition  de  1880;  8°  un 
travail  de  M.  le  docteur  Stocquart, 
intitulé  :  Tarif  pour  la  fourniture  des 
médicaments  adopté  par  V  Association 
pour  secours  médicaux  gratuits^  pré- 
senté par  M.  le  docteur  Charon  : 
9°  M.  le  docteur  Vanden  Bosch,  assis- 
tant à  la  clinique  des  accouchements 
de  rUniversité  de  Liège,  fait  hommage 
de  deux  exemplaires  d'un  mémoire 
intitulé  :  Kgste  multiloculaire  de 
r ovaire  droit,  ovariotomie,  gu&inson. 
Renvoyé,  pour  examen,  à  M.  le  doc- 
teur Thiriar;  10^  le  Comité  provisoire 
de  l'Exiwsition  pharmaceutique  des 
Pays-Bas  envoie  son  programme. 

Ouvrages  présentés. 

1.  Mémoires  couronnés  et  autres  mé- 
moires publiés  par  l'Académie  royale 
des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux- 
arts    de    Belgique.    Collection    in-S^, 

Ô4 
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tome  XXXII.  Bruxelles,  Hayez  ;  janvier 

1881. 

2.  Bulletin  de  TAcadémie  royale 
des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux- 
arts  de  Belgique.  1880,  n*»  12;  1881, 
no«  1   et  2.  Bruxelles,   Hayez,    1880- 

1881. 

3.  Bulletin  de  TAcadémie  royale  de 

médecine  de  Belgique.  Année  1881, 
tome  XV,  n^  2  et  3.  Bruxelles,  Man- 
ceaux,  1881. 

4.  Bulletin  de  TAcadémie  de  méde- 
cine de  Paris.  Année  1881,  n<»  6  à  16. 
Paris,  Masson,  1881. 

5.  Revue  mensuelle  de  laryngolo- 
gie,  d'otologie,  de  rhinologie,  fondéo 
et  publiée  par  le  docteur  E.-J.  Mouro, 
2^  année,  n**  8  et  9.  Bordeaux,  Bellier. 
1881. 

6.  Etude  sur  les  kystes  du  larynx, 
par  le  docteur  E.-J.  Moure.  Paris, 
v*' A.  Delaliaye,  1881. 

7.  Atti  del  reale  istituto  Veneto  di 
scienze,  lettere  ed  arti  dal  novembre 
1879  ail  ottobre  1880.  Venezia,  Anto- 
nelli,  1879-1880. 

8.  Gazetta  medica  délie  Puglie.  Di- 
rettori  ordinari  Cav.  Giuseppe  de  Ni- 
colô,  Cav.  Vicenza  Chiaia,  Cav.  Bei\ja- 
mino  ScAvo.  Basi,  Cannone,  1880. 

9.  Giornale  délia  R.  Accademia  di 
medioina  di  Torino.  Torina,  Celanze 
etC^  1881. 

10.  Rivista  italiana  di  terapia  ed 
igione.  Direttore  dott.  Galli  Giuseppe, 
Piacenza,  Severino  Schiavo,  1881. 

11.  Zeitschrifb  fôr  Instrumenten- 
kunde.  Redakteur  D*"  Gcorg  Schwir- 
kus.  Ester.  Jahrg.  188.  1.  Heft  Januar. 
Berlin,  Julius  Spurger. 

12.  Bericht  der  Wienner  K.  K.  me- 
diciners  Doctoren-Collegiuras  (suite). 
Vienne,  1881. 

13.  Revista  de  medicina  y  cirugia 
practicas.  Director  propietano  D.  Ra- 
faël Ulecia  y  Cardona.  An.  V,  n«»  111- 
1 15.  Madrid,  Moya  y  Plaza,  1881. 

14.  Revista  especial  de  oftAlmologia, 
siflliografla,  dermatologia  y  affectiones 
urinarias.  Director  Alfredo-Rodriguez 
Viforcos.  Redactores  T.-R.  Perez  Ca- 
ballero;  D**  S.  de  los  Albitos.  Anno  18®, 
tomo  II.  Inprenta  del  hospicio. 


15.  Enciclopedia  medico  farmaceu- 
tica.  Director  h^  Estanislao  Andréa  y 
Serra.  Barcelona,  ano  V,  n<>  11,  imp. 
Jos.  Mires  Ensancbe. 

16.  Annales  del  Circulo  medico  Ar- 
gentino.  Ano,  tomo  V,  n^  7.  Redactor 
principal  D*^  Roberto  Wernicke.  Bue- 
nos-Ayres,  impreuto  de  De  Obros  La 
Nacion.  San  Martin,  208,  1881. 

17.  Kronika  Lekarska,  Divutigod- 
nik  naukowy,  Posiviecony  przeglor- 
dowl  postepow  nau  lekarskich  War- 
zawa.  W.  Noskoskievo,  n^  1  à  8. 

18.  La  Viruela,  revista  mensuale 
dedicada  à  Testudio  de  esta  dolencia  y 
su  profllaxia.  Director  Don  Juan  Cruz 
y  Vazquez.  Madrid,  Enrique  Teodore, 
1881.  Ano,  tomo  II.  (Renvoyé  à  Texa- 
men  de  M.  Spaak.) 

19.  Maladie  du  pain,  sa  réapnai'itiop 
en  1880,  par  Etienne  Ferrand,  cbi- 
miste-pharmacien  à  Lyon.  Lyon,  Gé- 
rard, 1880. 

20  à  109.  Divers  journaux  et  recueils 
périodiques  et  scientifiques. 

L'ordre  du  jour  appelle  le  rapport  de 
M.  Thiriar  sur  le  travail  de  M.  le  doc- 
teur Walton,  deNederzwalm,  intitulé  : 
D'un  procédé  peu  connu  cTépisiosté" 
nosis  ou  occlusion  de  la  vulve  dans 
les  cas  de  fistules  vésico-vaginales 
réputées  incurables. 

M.  Thiriar.  Messieurs,  les  fistules 
vésico-vaginales,  même  les  plus  sim- 
ples, les  moins  compliquées,  étaient,  il 
n*y  a  pas  bien  longtemps  encore,  con- 
sidérées comme  un  mal  à  peu  près 
incurable,  et  les  quelques  succès  que 
les  rares  partisans  de  sa  curabilité 
publiaient  étaient  révoqués  en  doute. 
Aujourd'hui,  grâce  à  la  méthode  amé- 
ricaine que  MM.  Sims  et  Bozemans 
sont  venus  faire  connaître  sur  notre 
continent  vers  1860,  il  n'en  est  plus  de 
môme.  Il  suffitde  lire  le  traité  magis- 
tral de  M.  le  professeur  Deroubaix  pour 
se  convaincre  des  immenses  progrès 
que  cette  branche  de  la  chirurgie  a 
réalisés  en  peu  d'années.  Actuelle- 
ment, en  effet,  les  fistules  vésico-vagi- 
nales sont  presque  totgours  suscepti- 
bles de  guérison  radicale  ;  môme  les 
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plus  grands  délabrements  sont  attaqués 
vigoureusement  et,  si  on  ne  parvient 
pas  toigours  à  les  faire  disparaître,  du 
moins  ou  peut  en  diminuer  les  incon- 
vénients de  manière  à  rendre  la  vie 
supportable  aux  malheureuses  femmes 
atteintes  de  ces  tristes  infirmités. 

C'est  à  nous  faire  connaître  un  pro- 
cédé peu  connu  d'épisiostéuosis  ou 
occlusion  de  la  vulve,  pour  remédier  à 
ces  délabrements  réputés  incurables 
que  le  docteur  Walton  consacre  le  tra- 
vail au  siOet  duquel  nous  avons  Thon- 
neur  de  vous  faire  ce  rapport.  Le  point 
de  départ  de  Fauteur  est  l'observation 
d'une  femme  chez  laquelle  toute  la 
cloison  vésico-vaginale  avait  disparu 
depuis  le  col  utérin  jusqu'au  méat 
urinaire  ;  par  suite  du  défaut  d'étoffe, 
on  ne  pouvait  songer  à  l'opération  de 
la  fistule  vésico-vaginale  par  la  mé- 
thode américaine,  il  était  impossible 
aussi  de  confectionner  un  urôthre  arti- 
ficiel tout  en  fermant  la  vulve,  comme 
l'a  fait  M.  Deroubaix  dans  certains  cas 
de  vastes  délabrements.  M.  le  docteur 
Walton,  après  avoir  passé  rapidement 
en  revue  tous  les  procédés  dont  l'ap- 
plication aurait  pu  sembler  indiquée 
dans  ce  cas  difllcile,  en  arrive  à  re- 
connaitre  que,  selon  lui,  aucun  de  ces 
moyens  ne  convenait.  Il  pense  que, 
seul,  le  procédé  d'épisiosténosis  du 
professeur  Goodell,  de  Philadelphie, 
aurait  pu  réussir  si  la  patiente  avait 
accepté  l'opération. 

Ce  procédé  consiste  à  produire 
l'oblitération  de  la  vulve  et  de  l'anneau 
uréthral  qui  reste,  après  avoir  au  préa- 
lable établi  une  fistule  recto-vaginale 
de  manière  à  permettre  l'écoulement 
de  l'urine  par  le  rectum.  Il  est  bien 
entendu  que  l'on  ne  doit  recourir  à 
cette  opération  que  lorsqu'il  y  a  toute 
impossibilité  de  fermer  la  fistule  et  de 
former  un  nouvel  urôthre. 

Le  docteur  Walton  décrit  en  détail 
cette  nouvelle  opération  ;  il  rapporte 
une  observation  du  professeur  Goodell 
qui  parait  être  concluante.  «  Nous 
n'hésitons  pas,  dit-il,  à  dire  que  c'est 
là  une  précieuse  et  intelligente  opéra- 
tion dont  le  professeur  Goodell  a  doté 


la  chirurgie  gynécologique,  supérieure 
même,  à  certains  points  de  vue,  à  la 
kolpokleisis  dont  on  a  peut-être  un  peu 
abusé.  » 

Pour  notre  part,  tout  en  admettant 
que  ce  procédé,  alors  que  l'opération 
de  la  kolpokleisis  proposée  par  le  pro- 
fesseur Simon  d'Heidelbergh  est  inexé- 
cutable, peut  être  très  utile  et  soulager 
la  patiente;  nous  nous  demandons 
comment  doit  se  comporter  le  rectum 
dans  ses  nouvelles  fonctions.  Il  doit  s'y 
habituer  bien  difficilement,  et  cette 
transformation,  en  annexe  de  la  vessie, 
amène  nécessairement  son  irritation, 
son  inflammation  et  toutes  les  consé- 
quences que  vous  connaissez. 

Cette  opération  ne  semble  donc  être 
qu'un  pis  aller,  et  il  faut  que  les  cas 
soient  bien  désespérés  pour  y  avoir 
recours. 

Le  travail  du  docteur  Walton  est 
l'œuvre  d'un  praticien  consciencieux 
et  instruit  ;  il  sera  lu  et  consulté  avec 
tlruit.  L'auteur  n'est  pas  un  inconnu 
pour  notre  Société  et  à  plusieurs  re- 
prises il  nous  a  adressé  des  travaux 
remarquables.  Nous  vous  proposons 
en  conséquence  : 

\o  De  publier  le  travail  dans  notre 
journal  ; 

2^*  De  nommer  M.  Walton  membre 
correspondant  de  notre  Société. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées  à  l'una- 
nimité. 

En  conséquence,  M.  le  docteur  Wal- 
ton, de  NederzAvalm ,  est  proclamé  mem- 
bre correspondant  de  la  Société. 

Aucun  des  autres  rapports  et  aua- 
lyses  n'étant  prêt,  la  discussion  est 
ouverte  sur  les  maladies  régnantes. 

M.  Melseus  signale  à  l'attention  des 
membres  de  la  Société  l'action  bienfai- 
sante des  inhalations  des  vapeurs 
d'ammoniaque  ou  de  carbonate  d'am- 
moniaque, comme  agents  thérapeu- 
tiques dans  les  affections  des  organes 
respiratoires. 

MM.  Tirifahy  et  Crocq  font  quelques 
observations  à  ce  procédé  sans  se  pro- 
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nonccr  sur  les  résultats  qu'on  pourra 
en  obtenir. 

La  séance  est  levée  à  8  1-2  heures. 


JkitméémÊÊe  royale  ëc  màééteîme 
de  Belgi^ae. 

i^ance  du  30  avril  1881. 

Président,  M.  Thiry. 
Secrétaire,  M.  Thibrnessb. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Craninx,  Thier- 
nesse,  Michaux,  Mascait,  Hairion, 
Bellefroid,  Chandelou,  Lequime,  Sou- 
pail,  Crocq,  Depaire,  Thiiy,  De  Rou- 
baix,  Gluge,  Warlomont,  I^febvre, 
Gille,  Pigeolet,  Kuborn,  Bribosia, 
Borlée,  Rommelaere,  Cousot,  Gallez, 
R.  Boddaert,  Deneflfe,  Willième,  Dé- 
rive, Wehenkel,  Masoin,  Barella  et 
Janssens ,  membres  titulaires  ; 

MM.  de  Koninck,  Somers,  Kupffer- 
schlaeger,  L.  Martin,  P.-J.  Van  Bene- 
den,  Melsens  et  Gouzée,  membres  ho- 
noi*aires  ; 

MM.  Boëns,  Hyernaux,  Wasseige, 
Blas,  Desguin.  Hambursin,  Hicguet, 
Hugues,  Tirifahy,  Hayoit,  Motte,  Vle- 
niinckx,  Bouqué,  Sacré,  Bruylants, 
Casse,  Dcle  et  Miot,  correspondants. 

M.  Foelen,  membre  titulaire,  s'est 
excusé  de  ne  pouvoir  assister  à  la 
séance. 

~  Après  l'adoption  du  procès-verbal 
de  la  précédente  assemblée,  le  secré- 
taire fait  l'analyse  des  communications 
et  de  la  correspondance. 

—  M.  le  Ministre  de  Tintérieur 
adresse  à  l'Académie  : 

a)  Un  exemplaire  des  procèft-ver- 
baux  des  conseila  promnciauw  de 
Belgique,  session  de  1880; 

h)  UAnniunre  slatistique  (onzième 
année),  1880; 

0)  Le  36®  volume  du  Recueil  de  mé- 
moires de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaire  y  publié  en  France 
par  ordre  du  Ministre  de  la  gueiTe; 

d)  Les  10«,  11«  et  12«  livraisons  de 
Touvrage  :  Bihliotheca  Belgica,  Bi- 
bliographie générale  des  Pays-Bas, 


publiée  par  M.  Ferd.  Vanderbaeghen. 

—  M.  le  Ministre  de  rinstruction 
publique  fait  parvenir  la  seconde  par- 
tie du  Bulletin  de  son  département 
pour  1880,  et  le  n<>  1  de  ce  recueil  pour 
1881. 

—  M.  De  Roabaix,  membre  titulaii*e, 
fait  hommage  de  trois  volumes  in-8^, 
renfermant  la  collection  de  ses  publi- 
cations. 

Ces  livres  comprennent  : 

L'un,  son  remarquable  traité  dès 
fistules  uro-génitales  chez  la  fttnrtie, 
qui  a  paru  en  1870,  et  qui  lui  a  valu, 
en  1873,  une  récompense  de  1,000  fr. 
au  concours  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  pour  le  prix  Itard  ; 

Le  deuxième  se  compose  des  travaux 
intitulés  : 

a)  Mémoire  sur  cette  question  : 
Quelle  est  le  meilleur  mode  de  traite- 
ment dans  les  fractures  des  membres  f 
présenté  au  congrès  médical  de  Bru- 
xelles de  1836; 

b)  Fragments  sur  la  compression. 
1841; 

c)  Des  causes  de  la  non-réussite  de 
Vopéi^ation  césarienne^  1850; 

d)  Des  accidents  qui  peuvent  être 
la  suite  des  grandes  opérations^  et  des 
moyens  de  les  prévenir,  1857  ; 

e)  De  la  prophylaxie  de  l'infection 
purulente,  1858; 

P  Nouveau  mode  opératoire  iwur  la 
guérison  du  trichiasis,  1862; 

g)  Compte  rendu  des  travaux  clii- 
rurgicaux  de  l'Académie  royale  de 
médecine  pendant  la  période  1841  à 
1866—1867; 

h)  Recueil  d'observations  concer- 
nant les  hernies  étranglées  et  la  kélo- 
tomie,  1867; 

i)  Note  sur  la  dêchiinire  des  anneaux 
aponévrotiqiies  dans  les  hernies  éti^an- 
glées,  1869; 

j)  Sur  le  traitement  des  hernies 
étranglées,  1869; 

h)  Considérations  sur  trois  nou- 
veaux cas  d'ovariotomie ,  suivis  de 
guérison,  1874; 

l)  Du  taxis  et  de  la  kélotomle  dans 
les  hernies  étranglées,  1870; 

m)  Note  sur  quelques  perfectionne- 
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ments  apportés  à  certaines  sutures,  et 
spécialement  à  la  suture  vésico- vagi- 
nale, 1878; 

n)  Des  sutures  considérées  au  point 
de  vue  technique.  Présentation  dMn- 
struments  nouveaux,  1879. 

Le  troisième  comprend  ces  publica- 
tions : 

a)  Statistique  de  la  clinique  chirur- 
gicale de  l'hôpital  Saint-Jean  (service 
de  M.  De  Roubaix) ,  années  1851 , 
1862-1863  et  1874. 

b)  Trois  nouveaux  cas  d'ovarioto- 
niie,  1874. 

c)  Sarcome  ossifiant  de  l'humérus. 
Résection.  Récidive.  Amputation  du 
bras.  Seconde  récidive.  Amputation  de 
l'omoplate  et  résection  d'une  partie  de 
la  clavicule,  1861. 

d)  De  l'avenir  des  villes  en  général 
et  de  Bruxelles  en  particulier,  sous  le 
rapport  de  l'assainissement,  1866. 

e)  Des  égouts  de  la  ville  de  Bruxel- 
les, et  des  moyens  demies  assainir,  1871. 

P  Réflexions  sur  l'état  de  l'esprit 
scientifique,  et  de  l'enseignement  su- 
I)érieur  en  Belgique,  1876. 

ff)  De  quelques  perfectionnements  à 
apporter  à  l'enseignement  supérieur 
en  Belgique,  1877. 

h)  Des  réformes  à  réaliser  dans  les 
hautes  études  en  Belgique,  1877. 

0  Exposition  nationale.  (Exposition 
(lu  docteur  De  Roubaix.)  Biographie  et 
titres,  1880.  Exposition  de  pièces  ana- 
toniiques. 

—  M.  Belval,  correspondant,  offre, 
pour  la  Compagnie,  ses  membres  et 
ses  correspondants  régnicoles,  quatre- 
vingt-dix  exemplaires  du  Rapport  an- 
Yiml  sur  les  travaux  de  la  Commission 
centrale  des  comités  de  salubrité  de 
Vagglom&i^ation  bimxelloise,  pendant 
Vannée  1881,  qu'il  a  présenté  à  cette 
commission  dans  la  séance  du  13  jan- 
vier 1881. 

—  M.  le  docteur  Mallet,  à  Nice,  pré- 
sente vingt  exemplaires  d'une  bro- 
chure qu'il  a  publiée  sur  la  médication 
lactée  médicinale,  et  ayant  surtout  pour 
objet  l'emploi  du  lait  phosphaté^  dans 
le  ti*aitement  de  la  phtisie  et  autres 
maladies  chroniques. 


—  En  faisant  hommage  d'une  publi- 
cation intitulée  :  Nuevos  metodos  de 
talla  perineal  y  de  ligadura  de  los 
polipos  de  la  matris  (Nouvelle  mé- 
thode opératoire  de  la  taille  périnéale 
et  de  la  ligature  des  polypes  de  la  ma- 
trice), M.  le  docteur  A.  Romero  y  Li- 
nares,  à  Madrid,  demande  à  être  asso- 
cié à  l'Académie,  en  qualité  de  corres- 
pondant. 

—M.  Rommelaere,  membre  titulau*e, 
offre,  de  la  part  de  l'auteur,  M.  Van 
Bambeke,  professeur  à  l'Université  de 
Gand,  les  publications  suivantes  : 

a)  Recherches  sur  r embryologie 
des  poissons  osseux;  br.  in-4^; 

b)  Rechei^ches  sur  V embryologie  des 
batraciens;  br.  in-8^; 

c)  Contribution  à  l'histoire  du  dé- 
veloppement de  Vœil  humain;  br. 
in-8<>; 

d)  Nouvelles  recherches  sur  l'em- 
bryologie des  batraciens  ;  br.  in-8°. 

—  M.  Martin ,  membre  honoraire, 
présente,  au  nom  de  la  Société  fran- 
çaise de  tempérance,  le  premier  nu- 
méro du  Bulletin  de  l'année  courante, 
publié  par  cette  Société.  Dans  ce  nu- 
méro se  trouve  l'exposé,  fait  par  M.  le 
docteur  Lunier,  des  travaux  du  Congrès 
pour  r étude  des  questions  relatives  à 
r alcoolisme j  tenu  à  Bruxelles  en  1880. 

—  M.  Hyernaux,  correspondant, 
offre,  de  la  part  de  l'auteur,  M.  le  doc- 
teur Thévenot,  à  Paris,  une  brochure 
intitulée  :  Double  inseiHion  vélamen- 
teuse  du  cordon,  dans  un  cas  de  gros- 
sesse gémellaire  ;  causes  de  V  insertion 
vélamenteuse  ;  in-8^. 

—  M.  le  docteur  Desguin,  correspon- 
dant, fait  hommage,  au  nom  de  l'au- 
teur, M.  le  docteur  Descamps,  à  An- 
vers, de  ces  deux  publications  : 

a)  Traitement  local  de  Fangine 
diphthéritique  ;  br.  in-8"  ; 

b)  Quelques  considérations  sur  la 
pathogénie  du  rhumatisme;  in-8^. 

Il  est,  en  outre,  fait  hommage  des 
publications  suivantes  : 

P  Par  M.  Wehenkel,  membre  titu- 
laire : 

a)  Etat  sanitaire  des  animaux  do- 
mestiques en  Belgique,  pendant  Van- 
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née  1879,  cC après  les  rapports  trimes- 
triels des  médecins  vétérinaires  du 
gouvernement  ;  br.  in-4°  ; 

b)  La  traduction  de  l'ouvrage  de 
M.  Paul  Borner,  traitant  De  Thypno- 
tisme  et  du  magnétisme  animal;  br. 
in-8o; 

29  Par  M.  Willems,  correspondant,  à 
Hasselt  :  De  la  non-récidive  de  la  pé- 
ripneumonie  contagieuse  des  bêtes  bo- 
vines; br.  in-8^; 

3^  Par  M.  le  professeur  Ercolani, 
correspondant  à  Bologne  :  DelVadat- 
tamento  délia  specie  a  Cambiente. 
Nuove  ricey^che  sulla  storia  genetica 
dei  ti^etnatodi  (De  l'adaptation  des  es- 
pèces au  milieu  ;  —  Nouvelles  recher- 
sur  l'histoire  génétique  des  tréuiato- 
des)  ;  vol.  in-4°  ; 

4^  Par  M.  le  professeur  Fordyce 
Barker,  président  de  l'Académie  de 
médecine  de  New- York  :  The  puerpé- 
ral diseases '(Des  maladies  puerpéra- 
les), 4«  édition;  vol  in-8<^; 

5<*  Par  M.  le  docteur  A.  Baréty,  à 
Nice  :  De  Vadénopathie  trachéo-broyi- 
chique  en  général  et  en  particulier 
dans  la  sa^o/hle  et  la  phtisie  pulmo- 
naire; précédé  de  V étude  topographi- 
que des  ganglions  trachéo-bronchi- 
ques,  2«  édition;  vol.  in-8°; 

6°  Par  le  docteur  R.  F.  Esnaola,  à 
Madrid,  la  traduction  espagnole  du 
mémoire  de  M,  le  docteur  Boëns,  con- 
tre la  vaccination  obligatoire;  br.  in-8°; 

7°  Par  M.  le  docteur  Finkelnburg, 
professeur  à  l'Université  de  Bonn  : 
Ueber  die  Aufgabcn  des  Staates  zur 
Bekampfung  der  Ti^nksuch  (Les  de- 
voirs de  l'Etat  relativement  aux  me- 
sures à  prendre  contre  l'ivrognerie); 
br.  in-8<^  ; 

8°  Par  M.  le  docteur  Jansen,  méde- 
cin de  régiment  au  9®  de  ligne,  à 
Liège  :  Etude  sur  les  moyens  de  pré- 
venir et  de  combattre  Vahus  des  bois- 
sons alcooliques  dans  les  armées  et 
spécialement  dans  V armée  belge;  br. 
iu-8«; 

9^  Par  M.  le  docteur  F.  Paventa,  à 
Cuneo  :  Pediatria,  Del  lattime  (Crosta 
lattea-Ruffa)  Pédiatrie.  De  la  croûte 
de  lait;  br.  in-8<>; 


10<>  Par  M.  C.  Pavesi,  à  Mortai-a  . 
DelUacetato  di  sesquiossido  di  ferro 
albuminato  (De  l'acétate  de  sesqoio- 
xyde  de  fer  albuminé)  ;  br.  in-8°  ; 

ll«  Par  M.  W.  Philippi,  à  Bonn  : 
Sauerstoff"  (Oi,  03)  und  Kleinschnm- 
rotzer  (Aei^ophyte)  als  Krankhaiiser- 
reger  dargestelt  unter  Hiniceisung 
auf  rationel  Gegenmittel  (  De  l'oxy- 
gène et  des  parasites  microscopiques 
(aérophytes),  considérés  comme  causes 
de  maladies  et  dans  leurs  rapports 
avec  les  moyens  rationnels  de  traite- 
ment); br.  in-8<'; 

\2^  Par  M.  le  docteur  C.  Spinzig,  à 
Saint-Louis  : 

a)  Variola  :  ils  causes ,  nature  and 
prophy Iaxis,  and  the  dangers  of  vac- 
cination (La  variole;  ses  causes,  sa 
nature  et  sa  prophylaxie,  et  des  dan- 
gera  de  la  vaccination)  ;  br.  in-8®  ; 

b)  Failure  of  vaccination  (Insuccès 
de  la  vaccination);  br.  in-8^; 

13«  Pai»  M.  le  docteur  H.  Vanden 
Bosch,  assistant  à  l'Université  de 
Liège  :  Kyste  multiloculaire  de  Vovaire 
droit;  ovariotomie;  phénomènes  tho- 
raciques  graves;  guérison;  br.  in-8^. 

L'Académie  vote  des  remercîments 
aux  auteurs  des  publications  dont  il  lui 
est  fait  hommage. 

—  M.  Deneffe  soumet,  de  la  part  de 
l'auteur,  M.  le  docteur  Walton,  à  Ne- 
derswalm ,  un  mémoire  intitulé  :  De 
Vhystéro-trachélon^haphie ,  ou  opé- 
ration d'Emmet,  —  Commissaires  : 
MM.  Pigeolet  et  Soupart. 

—  M.  Janssens,  membre  titulaire, 
dépose  la  statistique  démographique  et 
médicale  de  l'agglomération  bruxelloise 
et  les  tableaux  nosologiques  des  décès 
de  la  ville  de  Bruxelles,  qu'il  a  dressés 
pour  l'année  1880.  —  Ce  travail  sera 
imprimé  dans  le  Bulletin, 

—  M.  Melsens,  membre  honoraire, 
dépose,  avec  prière  de  le  soumettre  à 
une  commission ,  un  travail  relatif  à 
remploi  thérapeutique  de  Vammonia- 
que  et  des  sels  ammoniacaux,  travail 
dont  il  donne  l'aperçu  suivant  : 

—  Dès  1852,  j'ai  eu  l'occasion  de  fixer 
mon  attention  sur  certains  composés 
ammoniacaux   et    sur    l'ammoniaque 
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employés  au  point  de  vue  hygiénique. 

n  J'avais  été  vivement  flrappé  de  la 
facilité  avec  laquelle  on  supporte  la 
respiration  d'un  air  fortement  chargé 
d'ammoniaque  ou  de  carbonate  d'am- 
moniaque, et  d'autant  plus  que  l'on 
m'avait  assuré,  à  Londres,  qu'aucun 
des  ouvriers  maniant  le  guano  n'avait 
succombé  pendant  la  terrible  épidémie 
de  choléra  en  1849.  En  1865,  j'avais 
môme  rédigé  une  note  sur  l'emploi  de 
l'ammoniaque  comme  désinfectant  ; 
mais  elle  n'a  pas  été  publiée  et,  telle 
qu'elle  est,  je  pense  qu'elle  n'est  pas 
absolument  dénuée  dlntérèt. 

»»  Mais  c'est  à  un  autre  point  de  vue 
que  je  me  place  dans  la  nouvelle  note 
que  je  compte  publier  sous  les  auspices 
de  l'Académie  :  il  s'agit  de  l'application 
des  sels  et  des  composés  ammoniacaux 
à  la  thérapeutique  des  affections  des 
organes  respiratoires. 

»  Je  me  suis  basé  sur  deux  principes 
qui  paraissent  généralement  adoptés  : 
\^  Hâter  l'absorption  des  médicaments 
et  choisir  la  voie  la  plies  sûre,  la  plus 
prompte,  qui  est  incontestablement  la 
surface  muqueuse  respiratoire, 

29  Si  jamais,  disait  Mascagni,  on 
découvre  un  re)iiède  efficace  contre  les 
'maladies  de  poitrine,  ce  sera  un  de 
ceux  que  Von  peut  appliquer  au  pou-' 
inon  à  Vaide  de  Vinspiration. 

n  Je  connaissais  le  remède,  vulgaire 
et  ancien,  qui  consiste  à  envoyer  les 
phtisiques  respirer  l'air  des  étables,  et 
j'attribuais  le  bien  qui  peut  en  résulter 
dans  quelques  cas,  aux  émanations  de 
carbonate  d'ammoniaque  qui  s'y  ren- 
contre. 

n  J'en  avais  conclu  que  la  respiration 
continue,  mais  modérée,  de  ce  sel  pou- 
vait être  utile  dans  d'autres  affections 
des  organes  respiratoires.  Je  me  déci- 
dai, à  la  suite  d'une  forte  bronchite,  à 
faire  l'expérience  sur  moi-même.  A  cet 
effet,  je  ne  craignis  pas  de  porter  sur 
la  chemise  un  sachet  renfermant  quel- 
ques blocs  de  carbonate  d'ammoniaque; 
après  quelques  jours,  je  Ais  absolument 
débarrassé  de  l'affection,  l'améliora^ 
tion  s'étant  manifestée  dès  le  premier 
jour. 


«  Depuis  cette  époque,  j'ai  souvent 
donné  ce  conseil,  qui,  en  définitive,  se 
résume  à  porter  sur  la  poitrine  une 
étable  grosse  comme  un  petit  ceuf, 
étable  dont  on  se  débarrasse  instanta- 
nément, si  elle  devient  gênante,  ou 
qu'on  éloigne  en  la  mettant  dans  la 
poche  de  son  habit.  Toiyours  on  s'est 
bien  trouvé  de  mon  conseil,  môme  dans 
le  cas  de  bronchite  chronique  très  an- 
cienne. 

«  J'ai  hésité  longtemps  à  publier  ce 
moyen  bien  simple,  mais  une  observa- 
tion faite  par  un  médecin  de  Bruxelles 
m'a  décidé  à  porter  la  question  devant 
l'Académie. 

n  Ce  médecin,  qui  aigourd'hui  ne 
pratique  plus,  souffrait  depuis  long- 
temps d'une  toux  opiniâtre  due  à  une 
bronchite  chronique  avec  dilatation  des 
bronches  compliquée  d'emphysème  et 
parfois  de  laryngite  aiguë  ;  après  avoir 
assez  longtemps  résisté  à  mon  conseil, 
il  finit  par  adopter  le  sachet  de  carbo- 
nate d'ammoniaque  (sel  volatil  d'An- 
gleterre, du  commerce),  et  se  trouva 
parfaitement  soulagé. 

«  Je  viens  demander  à  TAcadémie  de 
vouloir  bien  désigner  des  membres  qui 
voudront,  je  l'espère,  se  charger  de 
l'examen  de  la  note  étendue  que  j'ai 
rédigée  sur  cette  question. 

»  J'applique  directement  aux  organes 
respiratoires,  non-seulement  l'ammo- 
niaque et  ses  composés  volatils,  mais 
môme  les  composés  fixes  ou  destructi- 
bles par  la  chaleur. 

n  Mes  collègues,  médecins  praticiens, 
voudront  bien  me  dire  ft»anchement  si 
je  ne  me  fais  pas  illusion  sur  les  modes 
particuliers  que  je  présente  comme 
nouveaux  pour  l'administration  de  tous 
les  composés  ammoniacaux,  agissant 
directement  sur  les  voies  respira- 
toires. 

n  J'ai  cherché  à  réaliser  dans  cette 
médication,  les  conditions  naturelles 
qui  se  présentent  dans  une  étable, 
dans  une  usine  à  gaz  et  près  des  fu- 
meroles  des  volcans;  tout  cela  peut 
être  réalisé  sur  soi  ou  dans  son  appar- 
tement et  sans  difficulté. 

"  Je  crois  ôtre  resté  parfttitement  eu 
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harmonie  avec  les  données  de  la  phy- 
sique, de  la  chimie  et  de  la  physiologie, 
en  indiquant  des  modes  d*administra- 
tion  inusités  jusqu'aujourd'hui  pour  des 
composés  qui  paraissent  avoir  une  ac- 
tion efficace  incontestable  ou  générale- 
ment admise.  » 

—  Le  travail  de  M.  Melsens  est  ren- 
voyé à  l'appréciation  de  MM.  Janssens 
et  Rommelaere. 

—  L'assemblée  entend  ensuite  lec- 
ture des  rapports  suivants  : 

1.  Rapport  de  la  comraission  à 
laquelle  a  été  renvoyée  la  nouvelle 
édition  de  Vouvrage  de  feu  Guislain, 
sur  les  phrénopathies,  annotée  et  pu- 
bliée par  M.  le  docteur  Ingels,  médecin 
de  l'hospice  de  Guislain,  à  Gand. 

Rendant  compte  de  cette  édition  de 
Tœuvre  de  feu  notre  regretté  collègue, 
au  nom  de  la  commission  composée  de 
M.  Gluge  et  de  lui,  M.  Masoin  fait  res- 
sortir, d'une  manière  rapide,  l'avan- 
tage de  cette  réédition  et  le  mérite  des 
retouches  faites  par  M.  Ingels,  à  cette 
œuvre  qui,  dit-il,  est  de  celles  qui  ho- 
norent le  plus  notre  littérature  natio- 
nale. Tout  au  plus  la  commission  ose- 
rait-elle exprimer  le  regret  que,  par 
un  respect  exagéré  peut-être  pour  le 
travail  de  son  maître,  M.  Ingels  n'ait 
pas  donné  un  peu  plus  de  développe- 
ments à  certaines  questions  d'anato- 
mie  pathologique  et  de  thérapeutique 
plus  particulièrement  renouvelées  dans 
ces  derniers  temps,  telles  que  les  lé- 
sions de  la  démence  paralyslforme, 
remploi  de  l'électricité,  etc. 

Comme  conclusions,  la  comraission 
propose  : 

1°  De  voter  à  M.  le  docteur  Ingels, 
des  remerciments  pour  sa  communica- 
tion; 

2^  De  l'engager  à  continuer  ses  re- 
lations avec  l'Académie  ; 

3°  D'inscrire  son  nom  sur  la  liste 
des  candidats,  au  titre  de  correspon- 
dant ; 

4°  D'imprimer,  dans  le  Bulletin,  le 
résumé  analytique  qu'il  a  fait  parvenir 
conformément  au  règlement. 

—  Adopté. 

2.  Rapport  de  la  commission  char- 


gée d'apprécier  le  mémoire  de  M.  le 
docteur  Stappaerts,  intitulé  :  Examen 
du  système  de  Hahnemann,  —  Le  ni- 
talisme  et  le  matérialisme  en  méde- 
cine. 

M,  Warlomont  communique,  au 
nom  d'une  commission  composée  de 
lui  et  de  MM.  Cousot  et  Melsens,  le 
rapport  sur  ceTnéraoire. 

Après  avoir  rappelé  que  l'Académie 
a  déjà,  en  1848,  subi  une  discussion 
longue  et  passionnée  sur  l'homœopa- 
thie,  qui  s'est  terminée  par  un  ordre 
du  jour  pur  et  simple,  l'honorable  rap- 
porteur analyse  le  travail  de  M.  Stap- 
paerts. 

-  Je  ne  suis  pas,  dit  ce  dernier,  un 
disciple  de  Hahnemann,  et  n'ai  pas  le 
dessein  de  me  faire  le  défenseur  de  son 
système;  je  veux  seulement  rendre 
justice  au  savant,  là  où  les  principes  et 
les  faits  qu'il  invoque  me  paraissent 
conformes  à  la  vérité.  Il  y  a  à  considé- 
rer, dans  son  œuvre,  le  système  même, 
système  qui  a  fait  de  l'homœopathie 
une  doctrine  médicale  à  part,  com- 
plète, absolue  et  qui  isole  les  homœo- 
pathes  dans  leur  profession  de  secta- 
teurs du  maître  allemand.  Ce  système 
est  insoutenable. 

n  Mais  si  Ton  étudie  l'homœopathie, 
non  plus  comme  un  système  complet, 
vrai  ou  faux,  mais  seulement  comme 
une  tentative  de  réforme  dans  la  mé- 
decine, alors  on  y  découvre,  môle  à  de 
nombreuses  erreurs,  un  certain  nom- 
bre d'idées,  de  théories  et  de  faits  qui, 
dépouillés  de  leur  expression  physiolo- 
gique, méritent  d'ôtre  examinés  par  les 
savants.  « 

C'est  à  cet  examen  que  M.  Stappaerts 
a  consacré  son  mémoire.  Bien  que  la 
preuve  en  soit  encore  à  faire,  il  consi- 
dère comme  soutenable  l'aphorisme  du 
similia  simiHhus^  mais  avec  cette  res- 
triction qu'en  aucun  cas,  il  ne  saurait 
être  ni  général,  ni  absolu.  Quant  à  l'ac- 
tion des  doses  infinitésimales;  quant 
à  savoir  si,  par  les  triturations,  les 
solutions  et  les  succussions,  par  exem- 
ple, on  peut  augmenter  l'énergie  d'ac- 
tion des  médicaments,  l'auteur  s'en 
exprime  comme  suit  :  -    Cela  est-il 
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•  vraif  Ici  je  m'abstiens,  cette  ques- 
^  tion  ne  ponvant  être  résolue  qu'en 
**  expérimentant  les  médicaments  ho- 
f*  mœopathiques;  or,  je  n'ai  pas  fait 

-  personnellement  ces  expériences. 
•»  Mais  cela  est-il  possible?  Ou  bien 

•  cette  théorie  est-elle  absurde?  Je  ré- 

-  ponds  catégoriquement  que  cette 
»•  théorie  n*est  pas  absurde.  » 

"  Que  Fauteur  nous  permette  immé- 
diatement une  réflexion,  dit  le  rapport. 
De  son  aveu  propre,  la  preuve  des  faits 
reste  à  feire.  Mais  n'est-ce  pas  là  le 
nœud  de  la  question,  et  n*est-il  pas  de 
la  logique  la  plus  élémentaire  que  lors- 
qu'un homme  avance,  soit  un  fait,  soit 
une  doctrine,  il  en  établisse  le  fonde- 
ment et  ne  se  borne  pas  à  mettre  les 
autres  au  défl  de  démontrer  que  ce 
qu*il  avance  est  impossible  ?  Dans  l'es- 
pèce, il  faut  prouver  que  l'action  des 
infiniment  petits  est  réelle.  Que  l'au- 
teur nous  apporte  cette  preuve  ;  qu'il 
nous  démontre  qu'on  peut  dynamiser 
les  agents  médicamenteux,  leur  don- 
ner, par  certaines  manœuvres,  une 
puissance  inconnue  aux  doses  non  infl- 
tésimales,  enrichir  ainsi  notre  arsenal 
thérapeutique  de  ressources  nouvelles, 
et  il  sera  le  bien  venu.  Mais  qu'à  cet 
égard,  hélas!  nous  sommes  loin  de 
compte!  On  invoque  sans  cesse  les 
observations  innombrables  de  Hahne- 
mann;  mais  ces  observations  man- 
quent absolument  de  méthode,  sont 
incomplètes,  disparates  à  l'excès,  et, 
à  ce  titre,  absolument  indignes  de  con- 
flance.  » 

D'un  autre  côté,  l'auteur  combat 
dans  l'homœopathie  1^  le  vitalisme 
spiritualiste,  base  du  système,  et  les 
erreurs  qui  en  découlent,  et  2<>  la  trop 
grande  généralisation  des  principes  de 
la  doctrine  qui  —  nécessité  de  système 

-  ruine  de  fond  en  comble  cette  doc- 
trine, et  il  conclut  ainsi  : 

«  Ceux  qui  veulent  traiter  Hahne- 
«  mann  comme  un  charlatan  vulgaire, 
n  se  montrent  iiyustes  et  prouvent 
•»  ainsi  qu'ils  n'ont  pas  apporté  une 
•«  attention  suffisante  à  l'examen  de 

-  ses  principes. 

>*  Quant  aux  homœopathes,  qui  veu- 


»  lent  encore  défendre  l'homœopathie. 
"  comme  système  complet  de  méde- 
*•  cine,  ils  compromettent  leur  maître, 
»  parce  qu'ils  sont  obligés  de  soutenir 
f*  des  erreurs  et  des  exagérations  dont 
»  il  est  facile  de  démontrer  l'inanité  et 
-  môme  le  ridicule.  »• 

C'est  la  condamnation,  avec  admis- 
sion de  circonstances  atténuantes. 

Le  rapport  rend  justice  au  mérite  de 
l'œuvre,  qui  n'est  pas  celle,  dit-il,  d'un 
esprit  ordinaire.  «  Mais  à  quoi  •»,  pour- 
suit-il ,  «  peut-il  servir  d'épiloguer  en- 
core sur  le  pour  et  le  contre,  et  de  faire 
des  joutes  de  subtilité  et  de  souplesse 
dialectiques  sur  toutes  les  œuvres  doc- 
trinales, œuvres  systématiques,  dues 
sans  doute  à  des  hommes  de  grande 
puissance,  mais  qui,  n'étant  pas  nées 
de  la  simple  synthèse  des  ftiits  acquis, 
ont  Malement  dû  être  infirmes,  cadu- 
ques, stériles  et  môme  pernicieuses  ?  . 

«  De  môme  que  les  alchimistes  ont, 
pendant  des  siècles,  travaillé  avec  une 
ténacité,  une  ardeur,  un  dévouement 
prodigieux  et  qu'on  ne  saurait  admirer 
assez  hautement  ;  de  môme  que,  parmi 
eux,  il  s'est  rencontré  maint  génie  qui 
a  réussi  à  grouper  autour  de  ses  doc- 
trines, des  adeptes  enthousiastes  et 
dévoués  jusqu'au  sacrifice  complet  de 
leurs  biens  et  de  leur  vie;  de  môme 
que,  chemin  faisant,  il  a  été  fait  des 
trouvailles  de  hasard  de  la  plus  haut(» 
valeur  ;  de  môme  que  tous  ont  échoué, 
et  ont  dû  fatalement  échouer  dans 
leurs  efforts,  tant  que,  jetant  par  des- 
sus bord  toute  doctrine,  tout  système 
et,  renonçant  à  cammencei"  par  la  fin, 
et  à  bâtir  par  les  sommets,  ils  n'ont 
pas  abordé  l'analyse  élémentaire  des 
faits  les  plus  simples  ;  de  môme  la  mé- 
decine n'a  jamais  pu  que  marcher  d'er- 
reurs en  erreurs,  tant  qu'elle  s'est  ob- 
stinée à  vouloir  atteindre  cTemblée  ce 
qui  ne  peut  être  obtenu  que  par  un 
travail  lent  et  progressif.  Dans  cet 
ordre  d'idées,  l'homœopathie  est  l'une 
des  grandes  coupables. 

»  Que  peuvent,  par  exemple,  nous 
dire  encore  ces  luttes  vraiment  homé- 
riques entre  l'esprit  vital  et  la  mala- 
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die,  luttes  où  l'esprit  vital  fait  preuve, 
tantôt  de  la  plus  subtile  intelligence, 
tantôt  de  Tineptie  la  plus  grossière?  A 
quoi  bon  discourir  avec  un  visionnaire, 
fût-il  génial,  qui  base  son  système  sur 
ce  principe  :  Aucune  maladie  n'a,  ni 
ne  saurait  avoir  une  cause  tnatérielle^ 
alors  que  nous  tenons  sous  nos  micros- 
copes le  sarcopte  de  la  gale,  la  trichine  ; 
alors  encore  que  nous  tenons  dans  nos 
flacons  les  principes  morbigènes  du 
charbon,  de  Tinfection  purulente,  que 
nous  les  cultivons  à  volonté,  que  nous 
les  démontrons,  avec  corps  et  biens,  à 
quiconque  a  des  yeux.  •» 

M.  "Warlomont  termine  ainsi  son 
rapport  :  «  Bien  que  nous  ne  parta- 
gions aucune  des  idées  de  Vanteui*  en 
ce  qui  concerne  la  vraisemblance  de 
l'action  des  médicaments  dits  homœo- 
pathiques,  nous  n'en  considérons  pas 
moins  son  travail  comme  une  œuvre 
honnête  et  consciencieuse,  où  ceux  qui 
voudront  voir  le  système  de  Hahne- 
mann,  autrement  qu'à  travers  la  lentille 
des  passions  qui,  dans  les  deux  camps, 
en  a  déformé  l'image,  trouveront  d'in- 
téressantes données.  Sans  doute,  on 
aurait  pu  demander  à  l'auteur,  moins 
de  dissertations  —  de  rêveries,  peut- 
être  —  et  plus  de  faits  ;  mais,  à  le  pren- 
dre tel  qu'il  est,  son  ouvrage  renferme 
au  moins  des  considérations  utiles 
auxquelles  ne  recourront  pas  en  vain 
ceux  qui  voudront  sincèrement  savoir 
ce  que  l'homœopathie  vaut,  et  plus 
encore  peut-être...  ce  qu'elle  ne  vaut 
pas.  »• 

-  Votre  commission  —  M.  Melsens 
fait  ses  réserves,  pour  cause  d'incom- 
pétence —  a  l'honneur  de  vous  pro- 
poser : 

•»  \^  D'adresser  des  remercîments  à 

l'auteur; 

"  2*^  De  publier  son  travail  dans  le 
recueil  in-8<*  des  mémoires  de  la  Com- 
pagnie, y» 

M,  Thieryiesse  propose  de  surseoir 
au  vote  des  conclusions  du  rapport 
dont  il  vient  d'être  donné  lecture,  jus- 
qu'à ce  que  ce  travail  ait  été  imprimé 
«^t  livré  ainsi  à  l'examen  attentif  de 
tous  les  membres. 


M.  Warlomont  s'attache  à  démon- 
trer qu'il  serait  désirable  que  les  con- 
clusions de  son  rapport  fussent  votées 
dans  cette  séance.  Il  se  base  pour  cela, 
non-seulement  sur  les  considérations 
qu'il  a  développées  dans  ce  travail, 
mais  encore  sur  des  observations  pré- 
sentées, il  y  a  environ  trente  ans,  par 
feu  M.  Vleminckx,  au  sujet  d'une  lon- 
gue discussion  qui  avait  eu  lieu  sur 
l'homœopathie,  et  qu'il  importait,  à 
son  avis,  de  ne  pas  laisser  rouvrir. 

Or,  la  proposition  de  M.  Thiernesse 
lui  semble  avoir  pour  but  de  donner 
ouverture  à  une  nouvelle  discussion, 
et  l'Académie  a  mieux  à  faire  pour 
l'emploi  du  temps  dont  elle  dispose. 

(M.  Lefebvre,  premier  vice-président, 
remplace  M.  Thiry  au  fauteuil  de  la 
présidence.) 

M.  Thiry  estime  qu'il  y  a  lieu  d'a- 
dopter la  première  conclusion  du  rap- 
port, tendant  à  voter  des  remercîments 
à  l'auteur  du  mémoire  ;  mais  il  ne  peut 
se  rallier  à  la  seconde,  et,  afin  de  pré- 
venir une  discussion  qui  serait  de  nul 
intérêt,  il  propose  de  voter  dès  mainte- 
nant le  dépôt  aux  archives  dû  mémoire 
de  M.  Stappaerts.  Il  explique  que,  par 
leurs  doctrines  exclusives  les  homœo- 
phates  se  placent  d'eux-mêmes  en  de- 
hors de  nos  rangs  :  systématiquement 
ils  repoussent  la  vraie  science  d'obser- 
vation. Accumulation  d'hypothèses , 
voilà  leur  méthode  ;  inutile  d'imprimer 
et  de  discuter  ces  théories;  pareille 
discussion  servirait  trop  bien  les  inté- 
rêts des  partisans  du  système,  qui 
visent  surtout  à  la  réclame.  L'Acadé- 
mie s'occupe  des  faits  scientifiques 
d'une  portée  sérieuse,  et  elle  doit  être 
avare  de  son  temps. 

M.  Thiernesse  fait  remarquer  que 
sa  proposition  d'ajournement  n'impli- 
que point  l'ouverture  d'une  discussion 
sur  la  question  traitée  dans  le  rapport, 
mais  tend  uniquement  à  ce  que,  par 
l'impression  préalable  de  ce  rapport, 
chacun  soit  mis  à  même  déjuger  s'il  y 
a  lieu  ou  non  d'en  adopter  les  conclu- 
sions. 

3/.  Crocq  appuie  la  proposition  de 
M.  Thiry,  et  entre  à  cet  égard  dans  de 
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longues  considérations,  pour  en  faire 
ressortir  le  bien  fondé;  il  proteste 
contre  Taccusatlou  qui  tend  à  le  faire 
considérer  comme  un  adversaire  quand 
môme  de  Thomoeopathic.  Il  n'est  Tad- 
vei*saire  d'aucune  doctrine  médicale, 
basée  sur  des  observations  et  des 
expériences  d'une  valeur  réelle  ;  mais 
il  repousse  absolument  la  doctrine 
homœopathique,  parce  qu'elle  ne  ren- 
ferme que  des  vues  a  priori,  des  sup- 
positions gratuites.  Qu*on  lui  fasse  voir 
le  similia  sirnilibus  curantur,  qu'on 
lui  démontre  l'efficacité  d'un  remède  à 
dose  infinitésimale,  non  par  des  phra- 
ses et  des  brochures,  mais  par  des  faits. 
Son  cabinet  d'expérimentation  est  ou- 
vert, dit-il,  à  qui  voudra  tenter  cette 
démonstration 

M.  Darella  déclare  partager  l'avis 
de  MM.  Thiry  et  Crocq. 

iV.  Warlomont  répond  aux  préopi- 
nants que  ce  n'est  pas  comme  partisans 
de  l'homœopathie,  que  ses  co-commis- 
saires  et  lui,  proposent  l'impression  du 
mémoire  de  M.  Stappaerts,  qui  n'est 
d'ailleurs  pas  proprement  une  thèse 
en  faveur  de  cette  doctrine;  mais  à 
(jause  des  vues  scientifiques  qui  y  sont 
développées,  et  dont  il  croit  avoir  fait 
ressortir  la  portée  philosophique.  Il 
termine  en  déclarant  qu'il  se  rallie 
à  la  proposition  d'ajournement  de 
M.  Thiernesse. 

J/.  le  Président  déclare  la  discus- 
sion close.  Il  rappelle  ensuite  l'amen- 
dement présenté  par  M.  Thiry,  aux 
conclusions  du  rapport,  ainsi  que  la 
proposition  faite  par  M.  Thiernesse, 
d'ajourner  le  vote  sur  ces  conclusions. 

M,  TFarZo^won^  répète  qu'il  se  rallie  à 
la  proposition  de  M.  Thiernesse. 

M,  le  Président  métaux  voix  l'amen- 
dement de  M.  Thiry. 

Le  résultat  du  vote  par  assis  et  levé 
étant  douteux,  il  est  procédé  à  l'appel 
nominal.  L'amendement  est  adopta 
par  16  voix  contre  14  et  2  absten- 
tions. 

Ont  répondu  oui  :  MM.  Mascart, 
Soupart,  Thiry,  De  Iloubaix,  Gluge, 
Lefebvre,  Gille,  Pigeolet,  Borlée,  Gal- 
Icz.  Masoin,  Barella,  Janssens,  me^n- 


bres  titulaires  ;  L.  Martin,  Somers  et 
Gouzée,  membres  honoraires. 

Ont  répondu  non  :  MM.  Thiernesse, 
Hairion,  Bellefroid,  Chandelon,  Le- 
quime,  Warlomont,  Kuborn,.  Cousot, 
Boddaert,  WiUiôme,  Degive,  membres 
titulaires  ;  de  Koninck,  Melsens  et  Van 
Beneden,  membres  honoraires. 

Se  sont  abstenus  :  MM.  Michaux  et 
Rommelaere. 

(M.  Thiry  reprend  la  présidence.) 

3.  Rapport  de  la  commission  char- 
gée de  reœamen  du  travail  de  M,  le 
docteur  Faucon,  intitulé  :  Contribution 
à  Tétvde  du  traitement  des  kystes  sy- 
noviaux de  la  main  et  du  poignet  par 
la  méthode  antiseptique.  —  M.  Sou- 
part, rapporteur. 

Après  l'analyse  de  ce  travail,  dans 
lequel  l'auteur  s'attache  à  préconiser 
le  drainage  aidé  de  la  méthode  anti- 
septique pour  la  cure  des  kystes  syno- 
viaux de  la  main  et  du  poignet,  moyen 
qui,  selon  lui,  serait  d'une  innocuité 
complète,  le  rapporteur  oppose  à  cette 
opinion  des  considérations  puisées 
dans  les  faits  mômes  sur  lesquels 
M.  Faucon  se  fonde  et  en  arrive  à 
exprimer  un  avis  contraire,  c'est-à- 
dire  que  le  drainage,  loin  d'être  inoffen- 
sif en  l'occurrence,  présente  des  dan- 
gers réels  et  peut  exposer  à  des  acci- 
dents graves. 

Pour  lui,  l'incision  sous-cutanée  des 
kystes  qui  ne  peuvent  être  rompus  est 
le  moyen  le  plus  rationnel  et  le  plus 
inoffensif  qui  puisse  être  tenté,  aidé 
d'une  compression  convenablement 
appliquée.  Par  ce  moyen  le  contenu 
du  kyste,  s'épanchant  dans  les  tissus 
ambiants,  est  facilement  résorbé  et 
introduit  ainsi  dans  le  torrent  circula- 
toire. Les  productions  hordéiformes 
elles  mêmes,  composées  d'albumine, 
étant  placées  dans  les  mômes  condi- 
tions de  milieu,  peuvent  se  dissoudre 
et  être  résorbées  aussi  bien  que  les  fils 
de  catgut,  de  soie  ou  d'autres  sub- 
stances organiques. 

Dans  le  cas  d'insuccès,  et  si  les  cir- 
constances exigent  une  autre  opéra- 
tion, ce  n'est  pas  au  drainage,  mais  à 
l'extirpation  ou  à  l'excision  de  la  paroi 
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antérieure  du  kyste,  suivie  de  la  réu- 
nion immédiate  de  la  plaie  produite. 
qu*il  faudrait  recourir. 

Toutefois,  le  travail  de  M.  Faucon 
renfermant  des  observations  qui  méri- 
tent d'être  publiées,  la  commission  en 
propose  rimpression  dans  le  Bulletin, 
et  r Académie  adopte  cette  proposition, 
ainsi  que  celle  d'adresser  des  remerci- 
ments  à  l'auteur. 

4.  Ablation  dune  tumeur  kystique, 
dune  'partie  de  Vutérus  et  de  Vovaire 
gauche;  opération  très  compliquée; gv^ 
Hson;  parM.  Wasseige,  correspondant. 

Voici  le  résumé  de  cette  communi- 
cation. 

Jeanne  M...,  épouse  B...,  ménagère, 
domiciliée  à  Montegnée,  âgée  de  38 
ans,  a  eu  cinq  grossesses,  dont  quati^ 
se  sont  terminées  naturellement  à 
terme  et  une  par  avoi^tement. 

Au  commencement  de  mars  1880, 
après  avoir  sevré  son  dernier-né,  elle 
a  vu  reparaître  ses  mentrues  ;  depuis 
lors,  elles  ont  été  irrégulières.  C'est  au 
mois  de  février  1880  que  la  femme  M... 
s'est  aperçue  pour  la  première  fois,  de 
l'existence  d'une  tumeur  de  la  grosseur 
d'un  poing  dans  l'abdomen. 

Lorsque  M.  Wasseige  l'a  vue  pour 
la  première  fois,  le  5  août  1880,  le 
ventre  était  volumineux  comme  à  la 
fin  d'une  grossesse  ;  la  femme  croyait 
sentir  les  mouvements  d'un  enfant; 
par  le  palper,  qui  était  indolent,  on 
limitait  une  tumeur  à  convexité  supé- 
rieure qui  s'étendait  à  10  centimètres 
au-dessus  de  la  cicatrice  ombilicale  et 
donnait  au  ventre  une  forme  mame- 
lonnée. 

On  sentait  trois  lobes  donnant  tous 
la  sensation  d'une  poche  pleine  de 
liquide;  de  plus  dans  le  lobe  médian, 
on  produisait  une  espèce  do  crépita- 
tion. Du  côté  droit,  au-dessus  du  pu- 
bis, on  sentait  une  petite  tumeur  ayant 
les  caractères  de  l'utérus.  Par  le  tou- 
cher on  trouvait  le  col  très  court, 
d*une  consistance  normale,  et  dévié  à 
droite;  dans  le  cul-de-sac  postérieur, 
ou  constatait  une  tumeur  qui  semblait 
adhérente  à  la  paroi  postérieure  du 
bassin. 


Le  17  août  et  le  27  septembre,  de 
nouveaux  examens  sont  faits  ;  ils  ren- 
seignent peu  de  changements. 

Le  30  novembre,  la  tumeur  a  pri^ 
du  développement  ;  le  teint  de  la 
femme  est  jauni,  les  fonctions  sont  gê- 
nées, la  marche  est  pénible. 

Le  diagnostic  d'une  tumeur  kys- 
tique, dont  les  loges  renferment  une 
substance,  soit  gélatineuse,  soit  col- 
loïde, est  porté,  ainsi  que  celui  d'adhé- 
rences nombreuses  avec  la  paroi  abdo- 
minale, la  surface  de  Tutérus  et  peut- 
être  avec  d'autres  organes  (les  intes- 
tins, par  exemple). 

L'intervention  étant  jugée  néces- 
saire, l'opération  est  axée  au  22  jan- 
vier; M.  Wasseige  la  pratique  avec 
l'aide  de  M.  le  docteur  Yanden  Bosch  « 
assistant,  du  docteur  Galand  et  d'une 
section  d'élèves  de  l'Université  de 
Liège. 

La  méthode  de  Lister  est  scrupuleu- 
sement suivie.  Après  l'incision  de  la 
paroi  abdominale,  il  s'écoule  une  petite 
quantité  de  liquide  ascitique  et  une 
tumeur  grisâtre  apparaît.  On  détruit 
à  droite  et  à  gauche  des  adhérences 
avec  la  main.  On  saisit  la  tumeur  avec 
des  pinces  et  on  la  ponctionne:  un 
liquide  purulent,  jaune  et  épais,  s'é- 
coule. Une  première  poche  vidée,  le 
trocart  est  poussé  plus  profondément 
pour  atteindre  une  autre  loge  qui 
laisse  échapper  un  liquide  gélatineux. 

On  ne  peut  amener  la  tumeur  à  l'ex- 
térieur, à  cause  des  adhérences  qu'il 
faut  détruire  une  à  une  en  usant  des 
précautions  ordinaires;  enfin  on  arrive 
sur  une  adhérence  au  bassin,  au  vagin 
et  à  la  face  postéro-latérale  gauche  de 
l'utérus. 

Ne  pouvant  énucléer  la  tumeur, 
M.  Wasseige  se  décide  à  jeter  quel- 
ques fortes  ligatures  sur  le  kyste  au 
niveau  de  l'utérus  ;  à  faire  la  section  à 
quelques  centimètres  au-dessus  et  à 
fixer  le  pédicule,  ainsi  formé,  dans  la 
plaie,  se  réservant  de  vider  la  poche  et 
d'en  faire  le  drainage. 

Mais  les  ligatures  de  soie  phéniquée 
ne  prenant  pas  sur  les  épaisses  parois 
du  kyste,  il  n'est  pas  possible  de  les 
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serrer.  Il  faut  chercher  à  comprendre 
le  pédicule  du  kyste  et  une  pai'tie  de 
Tutérus  dans  une  anse  métallique.  Plu- 
*sieurs  fils  sont  successivement  brisés, 
pendant  l'opération  ;  enfin,  on  parvient 
à  serrer  un  fll  assez  fortement  pour  cou- 
per le  kyste  et  une  partie  de  Tutérus. 
Le  pédicule  ainsi  formé  est  fixé  dans 
Tangle  inférieur  de  la  plaie  ;  craignant 
des  accidents,  des  points  de  suture 
Tunisscnt  aux  pai*ois  abdominales,  qui 
sont  ensuite  suturées,  et  le  pansement 
ost  terminé. 

Le  20  février,  la  femme  se  lève  pour 
la  première  fois.  Aujourd'hui  elle  peut 
vaquer  à  ses  travaux  de  ménage. 

-  Le  travail  de  M.  Wasseige  sera 
imprimé  dans  le  Bulletin. 

L'Académie  se  forme  en  comité  se- 
cret à  2  heures  et  un  quart. 

1.  Rapport  de  la  commission  de 
comptabilité  sur  la  gestion  du  bureau 
en  1880.  —  M.  Crocq,  rapporteur. 

La  commission  propose  de  voter  des 
remercîments  au  bureau  pour  sa  ges- 
tion. 

Cette  proposition  est  adoptée,  ainsi 
que  celle  faite  ensuite  par  M.  Pigeolet 
de  remercier  également  la  commission 
(lu  soin  qu'elle  a  apporté  dans  l'accom- 
plissement de  son  mandat. 

2.  Dépôt  du  rapport  de  la  commis- 
sion chargée  d apprécier,  au  jmnt  de 
me  des  prix  de  300  francs,  les  tra- 
raux  manuscrits  présentés  à  CA  ca- 
démie  par  des  Belges,  en  1878.  — 
M.  Bribosia,  rapporteur. 

Ce  rapport  sera  imprimé  et  distribué 
pour  être  discuté  dans  le  comité  secret 
de  la  prochaine  réunion. 

3.  Question  proposée  iHxr  le  bureau 
l>our  le  concours  à  ouvHr  eyi  rempla- 
cement des  prix  de  300  francs  : 

-  Déterminer  le  degré  d'utilité  dos 
analyses  spectrales  dans  les  recher- 
ches de  médecine  légale  et  de  police 
médicale. 

-  Prix  :  1,200  francs.  —  Clôture  du 
concours  :  31  décembre  \SH-J.  ♦» 

Conformément  à  l'amendement  pré- 
senté et  développé  par  M.  Depaire,  la 
question  est  formulée  dans  les  termes 
suivants  : 


•»  Déterminer,  par  de  nouvelles  ex- 
périences et  de  nouvelles  applications, 
le  degré  d'utilité  de  l'analyse  spectrale 
dans  les  recherches  de  médecine  légale 
et  de  police  médicale.  » 

La  séance  est  levée  à  deux  heures 
trois  quai*ts. 


Académie  de  médecine  de  Paris. 

Séance  du  22  février  1881. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

Trichine  et  trichinose.— M.  Colin 
s'est  proposé  de  rechercher  si  les  tri- 
chines sont  vivantes  ou  mortes  dans 
les  salaisons  et  de  trouver  un  moyen 
pratique  de  constater  la  vitalité  ou  la 
mort  de  ces  parasites.  Dans  les  mor- 
ceaux examinés  par  M.  Colin  et  pro- 
venant de  la  saisie  faite  à  Lyon,  toutes 
les  trichines  des  parties  superficielles 
étaient  mortes  et  l'étaient  probable- 
ment depuis  longtemps.  Celles  des 
parties  profondes  roses  et  moins  chai'- 
gées  de  sel  avaient  au  premier  abord 
l'aspect  de  trichines  vivantes.  Pour 
s'en  assurer,  M.  Colin  a  fait  un  certain 
nombre  d'expériences  qui  lui  ont  permis 
d'arriver  à  cette  conclusion  :  que  la 
salaison  finit  toiyoui*s  par  tuer  les  tri- 
chines, mais  qu'il  est  impossible  de 
savoir  exactement  au  bout  de  combien 
de  temps,  et  que,  par  conséquent,  le 
danger  est  d'autant  plus  grand  que  la 
salaison  est  plus  récente.  La  salaison 
ne  constituant  pas  une  garantie  sufii- 
sante  centime  l'infection  trichineuse, 
M.  Colin  a  recherché  dans  quelles  con- 
ditions la  cuisson  pouvait  offrir  cette 
garantie.  11  ressort  de  ses  expériences 
que  l'ébullition  est  un  moyen  très  sûr 
de  reudi^e  la  viande  trichinée  inoffen- 
sive, à  la  condition  d'être  prolongée 
proportionnellement  au  volume  du 
moi*ceau.  Le  rôtissage  à  feu  nu  n'a  tué 
les  trichines  qu'après  avoir  été  poi'té 
au-delà  du  point  habituel  pour  le  bœuf 
et  le  mouton.  Le  rôtissage  incomplet 
et  l'ébullition  de  courte  durée  qui  lais- 
sent au  centre  des  parties  saignantes 
ou  seulement  rougeâtres  sont  insuflfi- 
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saots.  De  là  le  danger  de  faire  usage, 
n'importe  sous  quelle  forme,  de  la 
viande  de  porc  soumise  à  une  cuisson 
imparfaite. 

M.  Colin  pense  que  beaucoup  de  ma- 
laises, d'embarras  gastriques,  de  diar- 
rhées, survenant  à  la  suite  d'ingestion 
de  charcuterie  crue  ou  imparfaitement 
cuite,  sont  des  indices  de  trichinisation 
légère.  C'est  seulement  dans  les  cas 
où  la  viande  crue  ingérée  en  fortes 
proportions  se  trouve  saturée  de  para- 
sites qu'elle  détermine  la  trichinose 
grave,  assez  souvent  niortello. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie,  M.  Co- 
lin est  d'avis  que  la  trichine,  quoique 
collectionnée  par  un  grand  nombre 
d'animaux  (carnassiers  de  grande  et 
petite  taille,  rongeurs,  herbivores, 
oiseaux,  reptiles,  poissons,  insectes 
même),  est  échangée  entre  eux  dans 
des  conditions  très  variées  et  ne  peut 
guère  revenir  à  l'homme  sans  l'inter- 
médiaire de  la  viande  de  porc. 

M.  Davainb  lit  un  rapport  sur  le 
même  siyet. 

Les  études  qu'il  a  faites  de  ces  ques- 
tions il  y  a  vingt  ans  environ  et  l'at- 
tention qu'il  a  apportée  aux  faits  qui 
ont  été  publiés  depuis  lors,  ne  lui  per- 
mettent pas  de  partager  la  manière  de 
voir  de  M.  Laboulbène. 

Il  envisage  la  question  à  un  double 
point  de  vue  : 

P  Cette  maladie  est  causée  par 
l'usage  de  la  viande  de  porcs  élevés 
dans  la  contrée  où  elle  se  déclare  ; 

2<>  Elle  est  (rausée  par  la  viande  de 
[»orcs  importés  de  l'étranger. 

Sur  le  premier  point,  M.  Davaine 
conclut  qu'il  n'y  a  pas  lieu,  quant  à  la 
trichinose  qui  serait  déterminée  par 
l'usage  de  la  chair  de  porcs  de  notre 
pays,  de  solliciter  des  mesures  sani- 
taires nouvelles  relativement  à  l'inspec- 
tion des  porcs  abattus  on  France,  — 
la  statistique  des  accidents  des  rues 
dans  Paris  compai'ée  avec  celle  des  cas 
de  trichinose  eu  France  démontrant, 
suivant  lui,  qu'il  y  a  beaucoup  plus  de 
danger,  en  parcourant  les  rues  de 
Paris,  de  recevoir  une  cheminée  sur  la 
tète  que  de  prendre  la  trichinose  en 


France  en  mangeant  de  la  chair  de 
porc  élevé  dans  le  pays. 

Sur  la  deuxième  question,  des  expé- 
riences récentes  faites  en  Allemagne 
confirment  ce  qu'on  pouvait  présumer 
déjà  d'après  les  recherches  antérieures, 
savoir  que  les  trichines  ne  supportent 
que  pendant  très  peu  de  temps  la  tem- 
pérature de  50  degrés  centigrades. 

Voilà  la  solution  de  la  première 
partie  de  la  question  :  la  deuxième  a 
été  donnée  avec  la  même  certitude. 

Ces  expériences  démontrent  avec 
beaucoup  d'autres  que,  pour  la  môme 
température  initiale,  la  durée  de  la 
cuisson  est  proi)ortionnelle  au  poids 
du  jambon  et  qu'on  peut  l'évaluer  à 
trente  ou  trente-six  minutes  par 
chaque  1/2  kilog.,  suivant  que  Ce  der- 
nier est  à  17<>(en  été)  ou  à  7°  (eu  hiver), 
en  défalquant  de  ce  temps  la  moitié  de 
celui  qui  est  nécessaire  pour  que  l'eau 
entre  en  ébullition. 

L'usage  en  France,  d'après  les  infor- 
mations que  j'ai  prises,  est  de  donner 
à  la  cuisson  du  jambon  une  durée  de 
quatre  à  six  heures  ou  bien  de  faire 
varier  le  temps  de  la  cuisson  en  pro- 
portion du  poids  du  jambon  et  cette 
durée  est  de  cinquante  minutes  par 
kilogramme. 

On  voit  donc,  d'après  les  expériences 
mentionnées  ci-dessus,  que  les  trichines 
sont  toutes  parfaitement  moi*tes  lors- 
que l'on  sert  le  jambon  sur  nos  tables. 
Quant  aux  morceaux  de  moindre  vo- 
lume, personne,  je  pense,  ne  conteste 
l'efficacité  de  la  cuisson  telle  qu'on  la 
pratique  en  France. 

J'ai  dit  que,  depuis  sept  ans,  il  est 
constaté  que  les  jambons  importés 
d'Amérique  contiennent  des  trichines 
dans  la  proportion  de  2  à  5  pour  100. 
Dernièrement,  les  jambons  examinés  à 
Paris  étaient  infestés  de  trichines  dans 
la  proportion  de  8  pour  100.  Or  on  a 
importé  en  1880,  39  millions  de  kilo- 
grammes de  porc.  A  8  pour  100,  c'est 
environ  2  millions  de  kilogrammes  de 
viandes  trichinées  qui  ont  été  consom- 
mées en  France  en  1880.  Je  deman- 
derai à  nos  conseils  d'hygiène  publique 
combien,  dans  cette  année  1880,  il  y  a 
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a  eu  de  cas  de  trichinose  en  France. 

Il  ressort  de  ce  qui  précède  que  la 
terreur  qu'Inspire  aujourd'hui  la  tri- 
chinose est  certainement  très  exagérée, 
et  que  si  l'Académie  y  prenait  une  part 
trop  marquée  avant  la  production  de 
faits  nouveaux,  elle  risquerait  de  com- 
promettre sa  considération  et  son 
autorité. 

M.  Colin  ne  trouve  pas  que  M.  Da- 
vaine,  dans  sa  communication,  ait 
apporté  aucun  fait  nouveau  relatif  à  la 
question  de  la  trichinose.  Les  expé- 
riences qu'il  a  rappelées  ont  été  ftiites 
bien  postérieurement  à  celles  de  M.  Co- 
lin, qui  datent  de  1866,  et  d'ailleurs 
ces  expériences  ont  été  mal  faites,  en 
ce  sens  qu'elles  consistaient  à  placer 
de  très  petits  morceaux  de  viande  dans 
l'eau  chaude  ;  dans  ces  conditions  les 
trichines  meurent  de  suite.  Ces  expé- 
riences n'ont  donc  aucune  valeur. 

Relativement  à  la  durée  de  la  cuisson 
des  viandes  trichinées,  on  a  beaucoup 
exagéré  en  disant  qu'elle  devait  être 
de  quatre  à  cinq  heures  ;  il  suffit  qu'elle 
soit  d'une  heure  et  demie.  On  s'effraie 
beaucoup  trop  de  la  présence  de  cada- 
vres de  trichines  dans  les  salaisons. 

M.  Jules  GuÉRm.  Il  y  a  dans  cette 
discussion  deux  questions  distinctes  : 
Tune  d'économie  politique,  Tautre 
d'étiologie  générale.  Au  point  de  vue 
de  l'économie  politique,  la  crainte 
qu'inspire  la  trichinose  fait  prendre 
des  mesures  sanitaires  qui  lèsent  de 
grands  intérêts  commerciaux.  Ces  me- 
sures sont-elles  justifiées  par  les  no- 
tions scientifiques  dentelles  découlent? 
Il  en  est  des  épidémies  de  trichinose 
comme  de  toutes  les  épidémies  en  gé- 
néral :  elles  sont  siycttes  à  des  inter- 
ruptions dont  les  causes  nous  échap- 
pent. C'est  avec  raison  que  l'Académie 
ne  veut  pas  donner  sans  de  grandes 
réserves  son  assentiment  à  des  mesu- 
i*es  préventives  très  sévères  qui,  pour 
toutes  les  épidémies,  pour  le  choléra 
comme  pour  la  trichinose,  lèsent  des 
intérêts  souvent  très  considérables. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie  géné- 
rale, les  idées  ont  bien  changé  depuis 
quarante  ans.  La  contagion  était  fort 


combattue'  alors,  aij^ourd'hui,  au  con- 
traire, la  science  médicale  est  pleine- 
ment envahie  par  les  idées  de  conta- 
gion et  de  transmission.  Une  maladie 
épidémique  peut  être  à  la  fois  conta- 
gieuse et  spontanée.  Il  serait  de  la  plus 
haute  importance  de  bien  étudier  et  de 
bien  connaître  la  véritable  étiologie  de 
la  trichinose,  avant  de  décréter,  h 
cause  d'elle,  des  mesures  préventives 
aussi  préjudiciables  au  commerce. 

M.  Vallin  lit  un  mémoire  sur  la  ré- 
sistance des  trichines  à  la  chaleur  et 
sur  la  température  centrale  des  vian- 
des préparées. 

Une  cuisson  prolongée  pendant 
quatre  heures  au  moins  est  nécessaire 
pour  les  pièces  d'un  poids  inférieur  à 
6  kilog.,  au-dessus  de  ce  poids,  Tébul- 
lition  doit  être  continuée  pendant  cinq 
heures. 

Il  y  aurait  inconvénient,  toutefois,  à 
exagérer  ces  recommandations,  car, 
après  six  heures  d€  cuisson,  un  jambon 
de  5  kilog.  100  avait  perdu  1  kilog. 
133  soit  le  quart  de  son  poids. 

Môme  après  une  ébullition  aussi 
prolongée,  la  chair  conserve  sa  cou- 
leur rouge  caractéristique,  qui  tient 
sans  doute  au  sel  qui  l'imbibe,  particu- 
lièrement au  nitrate  de  potasse.  Cette 
coloration  n'est  donc  pas  la  preuve 
que  la  cuisson  a  été  insuffisante  pour 
détruire  les  trichines. 

Séance  du  l®'  mars. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

Sur  le  charbon.  -—  M.  Colin  (d'Al- 
fort)  lit  une  note  sur  un  prétendu 
moyen  de  conférer  l'immunité  contre 
le  charbon.  Les  résultats  des  expé- 
riences qu'il  a  faites  sur  ce  siget  prou- 
vent : 

1°  Que  la  virulence  du  sang  char- 
bonneux s'éteint,  ou  à  peu  près,  entre 
55  et  57  degrés  centigrades,  pour  des 
causes  qui  restent  à  déterminer; 

2°  Que  dans  Iqs  cas  où  le  sang  chauffé 
à  ce  degré  ne  perd  pas  ses  propriétés, 
il  détermine  un  charbon  complet  avec 
tous  ses  attributs  ; 

3^  Que  le  sang  chauffé  dont  la  viru- 
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ience  est  perdue  ne  jouit  plus  d'aucune 
action  et  se  comporte  comme  celui  d'un 
animal  sain  ; 

4^  Que  ce  môme  sang  dont  la  viru- 
lence a  été  atteinte  par  la  chaleur  ne 
confère  pas  l'immunité,  car  les  ani- 
maux auxquels  on  Ta  infecté  contrac- 
tent ultérieurement  le  charbon  aussi 
facilement  que  les  autres  et  y  succom- 
bent dans  les  délais  ordinaires  en  pré- 
sentant toutes  les  lésions  caractéristi- 
ques de  la  maladie. 

SUETTE  MILIAIRE.  —  M.  J.  ROCHARD 

fait  une  communication  sur  une  épi- 
démie de  suette  miliaire  qui  a  régné 
dans  rile  d'Oléron,  pendant  Tété  de 
1880. 

La  suette  débuta  dans  les  premiers 
jours  de  juin,  au  village  des  Âllards. 
Elle  y  resta  cantonnée  jusqu'au  2  juil- 
let, et  dans  ce  laps  de  temps,  elle  y  fit 
cinq  victimes.  Le  2  juillet,  un  homme 
d'un  village  voisin  vint  aux  Allards 
pour  assister  à  l'enterrement  d'un  de 
ses  parents.  Il  rentra  chez  lui  le  soir, 
ilit  pris  de  fièvre,  d'étouffement,  de 
délire,  et  mourut  avant  l'arrivée  du 
médecin.  La  maladie  n'avait  pas  duré 
douze  heures. 

A  partir  de  ce  moment,  la  suette  se 
répandit  dans  toute  la  commune,  et 
en  quinze  jours,  elle  avait  envahi  l'île 
entière.  L'épidémie  s'arrêta  brusque- 
ment à  la  fin  de  juillet.  Cette  épidémie 
a  été  exactement  semblable  à  celles 
qui  ont  été  observées  à  d'autres  épo- 
ques ;  elle  a  eu  le  môme  début  brus- 
que, une  évolution  rapide,  les  sueurs 
profuses,  môme  éruption  caractéristi- 
que, avec  la  douleur  épigastrique , 
l'anxiété  respiratoire  souvent  poussée 
jusqu'à  la  sulTocation,  la  constipation 
et  l'insomnie.  Les  médecins  ont  noté 
la  même  marche  souvent  foudroyante 
de  la  maladie,  dont  la  durée,  dans 
quelques  cas,  n'a  pas  dépassé  douze 
heures. 

La  maladie  a  acquis  en  peu  de  temps 
une  telle  étendue  et  une  telle  intensité 
que  les  deux  médecins  de  l'ile  n'ont 
pas  tardé  à  être  débordés.  Deux  méde- 
cins de  la  marine  et  le  directeur, 
M.  Maisonneuve,  se  sont  transportés 


sur  les  lieux  pour  les  aider.  Des  tracés 
thermographiques  ont  été  recueillis.  Ils 
ont  donné  des  résultats  variables.  Au 
début,  on  a  constaté  39^;  avec  l'aggra- 
vation des  symptômes,  la  températui*e 
s'élevait  à  41^  41^,2,  môme  42^,3.. 

Pour  le  traitement,  les  médecins  se 
sont,  en  grande  partie,  confoi*més  aux 
conseils  donnés  par  M.  J.  Guérin,  dans 
son  rapport  de  1851.  La  confiance  de 
M.  J.  Guérin,  dans  l'ipécacuanha,  a  été 
justifiée.  Quant  au  sulfate  de  quinine, 
on  n'a  pas  trouvé  son  indication  comme 
antipériodique. 

Les  affusions  froides  ont  été  mises 
en  usage,  avec  un  plein  succès,  par 
M.  le  directeur  Maisonneuve. 

De  l'hospitalisation  des  épilepti- 
QUES.  —  M.  LuNiER  lit,  sous  co  titre, 
un  mémoire  qui  peut  être  résumé  eu 
ces  termes  :  Parmi  les  infirmités  aux- 
quelles l'homme  paie  un  large  tribut, 
il  en  est  une,  Tépilepsie,  qui  a,  pour 
ainsi  dire,  été  reléguée  au  second  plan. 
La  loi  de  1838,  qui  a  profondément  mo- 
difié la  situation  des  aliénés,  n'a  rien 
fait  pour  les  épileptiques,  qui  ne  sont 
admis  dans  les  asiles  que  s'ils  sont  ré- 
putés aliénés. 

Or,  des  recherches  nouvelles  que 
vient  de  faire  M.  Lunier,  en  se  servant 
à  la  fois  des  procès- verbaux  du  recru- 
tement et  des  relevés  faits  dans  tous 
les  asiles  publics  et  privés  et  dans  tous 
les  départements,  il  résulte  :  1°  que  le 
nombre  des  épileptiques,  en  France, 
est  de  33,225,  soit  9,203  pour  10,000 
habitants  ;  29  que,  sur  ce  nombre,  3,550 
sont  séquestrés  ;  3**  que  1 ,650  environ 
sont  hospitalisés  dans  quelques  rares 
établissements  privés  et  dans  les  hos- 
pices d'incurables. 

M.  Lunier  s'est  assuré  du  reste  qu'il 
en  était  à  peu  près  de  môme  partout 
ailleurs,  aux  Etats-Unis  comme  dans 
les  divers  pays  d'Europe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sur  28,000  épilep- 
tiques vivant  dans  leur  famille,  M.  Lu- 
nier estime  que  10,000  environ  de- 
vraient être  internés  ou  hospitalisés, 
les  uns,  parce  qu'ils  représentent  des 
chances  de  guérison  ou  tout  au  moins 
d'amélioration,  les  autres,  parce  qu'ils 
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ne  pearent  subvenir  à  leurs  besoins  ; 
presque  tous,  enfin,  parce  que,  à  un 
moment  donné,  ils  peuvent  devenir 
dangereux  pour  la  société. 

Les  épileptiques,  pris  dans  leur  en- 
semble, ne  peuvent  être  considérés  ni 
comme  des  malades  ordinaires,  ni 
comme  des  aliénés;  il  est  donc  né- 
cessaire de  leur  appliquer  des  moyens 
de  traitement  et  d'assistance  tout  par- 
ticuliers. 

M.  Lunier,  après  avoir  examiné  de 
prés  ce  qui  a  été  tenté  jusqu'ici  en 
France  et  à  l'étranger,  en  tenant 
compte  des  conditions  spéciales  que 
présentent  les  épileptiques  envisagés 
d'une  ikçon  générale,  pense  que  le 
mieux  serait  de  créer  dans  le  voisinage 
d'un  certain  nombre  d'asiles  d'aliénés, 
des  quartiers  destinés  à  recevoir  les 
épileptiques  de  la  région.  Mais  il  vou- 
drait, en  outre,  que  l'Etat  fît  pour  les 
épileptiques,  ce  qui  a  été  réalisé  déjà 
pour  les  sourds-muets,  les  aveugles  et 
les  aliénés,  et  qu'il  créât,  de  toutes 
pièces,  un  établissement  spécial  où 
seraient  reçus,  à  des  prix  de  pension 
modérés,  les  épileptiques  des  deux 
sexes  qui  ne  pourraient  être  admis  ni 
dans  les  asiles  d'aliénés,  ni  dans  les 
hôpitaux  ordinaires. 

La  question,  dans  tous  les  cas,  de- 
mande une  prompte  solution  :  on  ne 
peut  pas  laisser  plus  longtemps  dans 
une  sorte  d'abandon  une  classe  aussi 
nombreuse  et  aussi  intéressante  d'in- 
firmes et  de  malades. 

Séance  du  8  mars. 

Présidence  de  M.  Leqouest. 

Vaccination  bt  rbvaccinationobli- 
OATOiRES.  —  M.  Larrbt  informe  l'Aca- 
démie que  la  Chambre  des  députés  a 
mis  à  l'ordre  du  jour  de  sa  séance 
d'hier,  la  première  délibération  sur  la 
proposition  de  loi  de  M.  Liouville  ten- 
dant à  rendre  obligatoires  la  vaccina- 
tion et  la  revaccination.  11  a  pris  la 
parole  pour  manifester  son  étonne- 
ment  de  ce  que  l'Académie  de  méde- 
cine, si  spécialement  compétente  dans 
cette  question,  n'ait  pas  été  consultée, 


et  il  a  demandé  l'ajournement  de  la 
discussion  et  le  renvoi  de  l'examen  de 
la  question  à  l'Académie  de  médecine. 
Des  objections  ont  été  ^ites  dans  le 
sein  de  l'assemblée  à  cette  proposition, 
qui  n'a  pas  été  acceptée,  et  la  Chambre 
a  décidé  qu'elle  passerait  à  une 
deuxième  délibération.  M.  Larrey  a 
pensé  que,  dans  l'intervalle  qui  sépa- 
rera ces  deux  délibérations,  l'Acadé- 
mie pourrait  utilement  intervenir,  et 
il  l'invite  à  le  faire  et  à  transmettre 
son  avis  à  l'administration  dont  elle 
relève. 

M.  DfiPAUL  est  d'avis  qu'il  n'appar- 
tient pas  à  l'Académie  de  prendre  les 
devants  à  cet  égard,  et  qu'il  ne  serait 
même  pas  de  sa  dignité  de  donner  un 
avis  qu'on  ne  lui  demande  pas.  11 
pense,  en  conséquence,  tout  en  remer- 
ciant M.  Larrey  d'avoir  pris  en  mains 
les  intérêts  de  l'Académie  auprès  de 
la  Chambre,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  don- 
ner suite  à  sa  proposition. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  la 
proposition  de  M.  Larrey  qui  n'est  pas 
adoptée. 

M.  Boule  Y  demande  la  parole,  à 
l'occasion  du  procès- verbal ,  sur  la 
communication  de  M.  Colin  dans  la 
dernière  séance. 

Immunité  contre  le  charbon.  — 
M.  BouLEY.  J'étais  absent  mardi  der- 
nier, retenu  par  des  devoirs  de  ma  po- 
sition, quand  M.  Colin  a  fait  sa  com- 
munication sur  ce  qu'il  a  appelé  «  un 
prétendu  moyen  de  conférer  l'immunité 
contre  le  charbon.  «>  C'est  une  négation 
formelle  des  résultats  des  expériences 
de  M.  Toussaint.  Or  je  maintiens,  pour 
mon  compte,  que  c  est  là  une  belle  dé- 
couverte, et  M.  Toussaint,  en  la  fai- 
sant, a  bien  mérité  de  la  science. 
N'ayant  connu  de  la  lecture  de  M.  Co- 
lin que  les  conclusions  qui  ont  été  re- 
produites par  les  journaux,  M.  Tous- 
saint m'a  adressé  en  réponse  la  note 
suivante.  Cette  note,  dont  je  vais  don- 
ner lecture,  contient  en  substance  les 
renseignements  qui  suivent  : 

M.  Bouley  a  fait  connaître  à  l'Acadé- 
mie, en  lui  communiquant  la  première 
note  de  M.  Toussaint,  qu'à  cette  épo- 
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que,  le  nombre  des  animaux  rendus  in- 
demnes montait  à  18  au  moins.  En  de 
moment,  ce  nombre  dépasse  40,  et  se 
compose  de  chiens,  de  chevaux,  de 
moutons  et  de  lapins.  Si  M.  Colin  ne 
parvient  pas  à  donner  Timmunité 
après  avoir  soumis  le  liquide  virulent 
à  une  température  de  55^,  d'autres  ex- 
périmentateurs y  arrivent  avec  le  char- 
bon et  la  septicémie.  L*immunité  pieut 
être  donnée  par  d'autres  moyens,  par 
la  liltration  et  la  dilution.  Les  cultures 
de  charbon  fautes  dans  le  bouillon  de 
levure,  peuvent  aussi  donner  Timmu- 
nité.  Si  ces  faits  ne  suffisent  pas  à  con- 
vaincre M.  Colin,  je  puis,  dit  M.  Tous- 
saint, mettre  sous  ses  yeux  deux  bre- 
bis rendues  indemnes  au  mois  de  mai 
dernier,  qui  ont  été  inoculées  plusieurs 
fois,  et  depuis  ce  temps  ont  été  remises 
dans  le  troupeau  et  viennent  de  mettre 
bas  deux  agneaux,  lesquels  inoculés, 
ainsi  que  leurs  mères,  avec  le  charbon 
le  plus  violent,  l'ont  supporté  sans 
accuser  le  moindre  malaise. 

Vous  voyez,  poursuit  M.  Bouley,  que 
M.  Toussaint  n'est  pas  ébranlé  dans 
sa  conviction.  En  présence  de  ces  faits 
positif^,  d'une  part,  et  des  faits  néga- 
tif^, d*autre  part,  qu'on  leur  oppose, 
permettrons-nous  de  dire  qu'en  les 
mettant  les  uns  et  les  autres  dans  la 
balance  ils  s'équilibrent,  et  qu'on  n'en 
doit  tirer  aucune  conclusion  positive? 
Il  faut  fkire  cesser  ce  malentendu.  Ce 
serait  consacrer  une  erreur  fondamen- 
tale contre  la  méthode  expérimentale. 
Qu'est-ce  qu'un  fait  positif?  C'est  l'ex- 
pression d'une  vérité  démontrée  dans 
des  conditions  nettement  établies  ;  or, 
qui  veut  contrôler  l'expérience  démon- 
trant le  fait  positif,  doit  avant  tout  se 
placer  dans  les  mêmes  conditions,  et 
alors  le  même  fait  positif  se  reproduira. 
Si  c'est  un  fkit  négatif  qui  est  obtenu, 
on  est  en  droit  d'en  conclure  que  l'ex- 
périmentateur ne  s'est  pas  placé  dans 
les  mêmes  conditions.  Or,  il  est  bien 
évident  que  M.  Colin  ne  s'est  pas  mis 
dans  les  mêmes  conditions  que  M.  Tous- 
saint; d'abord  il  a  expérimenté  sur  des 
lapins,  tandis  que  M.  Toussaint  a  ex- 
pérhnenté  sur  des  moutons;  en  outre, 


M.  Toussaint  a  inoculé  du  sang  défi- 
briné,  tandis  que  M.  Colin  a  inoculé 
du  sang  non  défibriné.  Voilà  donc  deux 
conditions  expérimentales  importantes 
que  n'a  pas  remplies  M.  Colin. 

11  en  est  toujours  ainsi.  Pourquoi 
M.  Colin  ne  veut-il  jamais  se  placer 
dans  les  mêmes  conditions  que  -les  ex- 
périmentateurs dont  il  contrôle  les  ex- 
périences? M.  Colin  est,  qu'on  me 
passe  l'expression ,  un  obstructio- 
niste;  il  fait  de  l'obstructionisme  à 
outrance.  Quand  un  savant  autorisé, 
autant  par  son  savoir  que  par  son  ca- 
ractère, vient  affirmer  qu'il  obtient  tels 
résultats  certains  dans  telles  conditions 
d'expérimentation,  on  n'est  pas  en 
droit  de  venir  à  la  légère  infirmer  ces 
résultats,  en  s'appuyant  sur  des  expé- 
riences qui  n'ont  pas  été  faites  dans  les 
mêmes  conditions.  C*est  ainsi  que 
M.  Colin  a  voulu  infirmer  les  expéri- 
mentations de  M.  Pasteur  relative- 
ment à  l'inoculation  du  charbon  aux 
poules,  au  lavage  des  terres  qui  se 
trouvent  au-dessus  des  fosses  d'en- 
fouissement d'animaux  charbonneux, 
à  l'atténuation  des  virus,  etc. 

M.  Bouley  termine  son  argumenta- 
tion en  élisant  un  grand  éloge  de 
M.  Pasteur  et  de  ses  collaborateurs, 
qui,  par  leur  finesse  d'observation, 
leur  habileté  expérimentale  et  leur 
courageux  dévouement  à  la  science, 
sont  au-dessus  des  atteintes  de  M.  Co- 
lin. 

M.  Colin.  J'aurais  beaucoup  de  cho- 
ses à  répondre  à  M.  Bouley,  parce 
que,  suivant  son  habitude,  il  a  porté  le 
débat  sur  des  terrains  très  difféi*ents  : 
sur  la  septicémie,  sur  le  choléra  des 
poules,  sur  le  charbon,  etc.  Je  ne  lui 
répondrai  qu'en  ce  qui  touche  l'immu- 
nité. Je  maintiens  que  les  expériences 
qui  reposent  sur  des  inoculations  de 
sang  chauffé  à  55^  sont,  au  point  de 
vue  de  l'immunité,  sans  aucune  signi- 
fication. A  cette  température,  en  effet, 
les  bactéridies  sont  tuées;  comment 
peuvent-elles  donc  agir  comme  vinis 
atténué?  Elles  n'ont  plus  aucune  ac- 
tion ;  elles  ne  sauraient  donc  pas  plus 
agir  comme  vaccin  que  comme  virus. 
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En  outre,  ces  înoculatioDs  de  saug 
chauffé  ont  été  faites  sur  des  animaux 
qui,  normalement,  ne  contractent  pas 
toujours  le  charbon,  ou,  s'ils  le  con- 
tractent, ne  présentent  que  des  acci- 
dents locaux.  Or,  de  ce  qu'ils  ne  pré- 
sentent pas  d'accidents,  on  conclut 
qu'Us  ont  acquis  l'immunité.  Les  chiens 
sont  souvent  réfractaires  à  l'inocula- 
tion charbonneuse  ;  il  en  est  de  môme 
du  cheval,  qui  contracte  très  difficile- 
ment le  charbon.  M.  Toussaint,  qui, 
grâce  à  la  protection  de  M.  Bouley, 
obtient  tout  ce  qu'il  veut  de  l'adminis- 
tration, a  pu  faire  des  expériences  sur 
des  moutons  ;  mais  n'ayant  pu  avoir  de 
moutons  à  ma  disposition,  je  n'ai  pu 
expérimenter  sur  eux.  C'est  pourquoi 
j'ai  pratiqué  mes  expériences  sur  le  la- 
pin, qui,  d'ailleurs,  est  beaucoup  plus 
susceptible  que  le  mouton,  et  ichez  le- 
quel, conséquemment,  les  résultats  né- 
gatif ont  plus  de  valeur  qu'ils  ne  pour- 
raient en  avoir  chez  tout  autre  animal. 
J'ai  donc  inoculé  à  des  lapins  du  sang 
charbonneux  chauffé  à  55^,  et  je  n'ai 
rien  obtenu.  Pourquoi?  Parce  que, 
porté  à  cette  température,  le  sang  a 
perdu  toute  sa  virulence.  Or,  moi,  je 
ne  cherche  pas  les  bactéridies,  les  spo- 
res, le  mycélium  ;  je  cherche  la  viru- 
lence. Le  sang,  chauffé  à  55^  ou  56^,  a 
perdu  toute  virulence  ;  il  n'est  pas  plus 
vaccin  ou  virus  atténué  que  virus  : 
c'est  une  matière  inerte.  Les  lapins 
auxquels  a  été  inoculé  ce  sang  chauffé, 
ont  été  ensuite  soumis  à  des  inocula- 
tions de  sang  véritablement  charbon- 
neux, et,  cette  fois,  ils  ont  été  tués 
avec  tous  les  symptômes  et  toutes  les 
lésions  du  charbon. 

M.  Bouley  me  reproche  de  m'ôtre 
servi  de  sang  déâbriné.  Que  peut  i^ire 
la  fibrine  du  sang  en  pareil  cas  ?  Quant 
au  reproche  qui  m'a  été  adressé  de  ne 
pas  expérimenter  dans  les  mômes  con- 
ditions que  M.  Pasteur,  je  répondrai 
que  c'était  à  M.  Pasteur  à  me  les  faire 
connaître. 

Relativement  aux  virus  atténués,  je 
dirai  seulement  que  les  virus  s'atté- 
nuent d'eux-mômes.  On  sait  que  le  vi- 
rus vaccinal,  toujours  très  actif  quand 


il  est  récent,  perd  son  activité  avec  le 
temps.  M.  Davaine  n'a-t-il  pas  atténué 
autant  que  possible  le  virus  charbon- 
neux par  ses  dilutions  au  dix  mil- 
lionième? S'il  pouvait  y  avoir  des  virus 
atténués,  ne  serait-ce  pas  dans  ces 
conditions?  Or,  on  sait  que  ces  solu- 
tions ont  donné  des  résultats  positif^. 

Enfin  les  pays  dans  lesquels  ont  été 
pratiquées  les  expériences  de  M.  Tous- 
saint ne  sont  pas  des  pays  où  le  char- 
bon soit  très  fréquent.  C'est  dans  la 
Beauce  que  ces  expériences  auraient 
dû  être  faites. 

M.  Colin  termine  en  disant  qu'il 
maintient  toutes  les  conclusions  de  son 
précédent  travail. 

M.  Bouley  reconnaît  avoir  appuyé 
de  tout  son  pouvoir  les  expérimentisir 
tions  de  M.  Toussaint,  parce  qu'il  est 
parfaitement  convaincu  de  leur  utilité, 
tandis  que  les  expériences  négatives 
de  M.  Colin  ne  prouvent  rien. 

Séance  du  15  mars. 
Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

Correspondance  officielle.  —  M.  le 
ministre  de  l'instruction  publique  trans- 
met le  rapport  de  M.  Le  Maguet  sur  la 
proposition  de  M.  Liouviile,  tendant  à 
rendre  obligatoire  la  vaccination  et  la 
re vaccination,  et  réclame  officielle- 
ment l'avis  de  l'Académie  sur  cette 
question. 

M.  Liouviile,  député,  adresse  la  môme 
demande  à  l'Académie. 

Ces  deux  lettres  sont  renvoyées  à  la 
commission  de  vaccine  composée  de 
MM.  Guyon,  Parrot,  Hervieux,  Colin, 
Legouestet  Guéniot,  à  laquelle  sont  ad- 
joints MM.  Tarnier,  Depaul,  Blot, 
Fauvel,  Larrey  et  Roussel. 

Maladies  des  mineurs.— M.  Proust, 
au  nom  de  la  section  d'hygiène,  lit  un 
rapport  sur  les  accidents  auxquels  sont 
exposés  les  ouvriers  mineurs,  suivi 
d'une  instruction  sur  la  nature  des  se- 
cours qui  doivent  leur  être  donnés. 

L'instruction  rédigée  par  la  commis- 
sion, est  basée  sur  la  réponse  faite  aux 
questions  suivantes  adressées  à  tous 
les    médecins  attachés  aux  diverses 
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concessions   exploitées   en   France  : 

Quels  sont,  à  Fexception  des  fractu- 
res, des  plaies  ou  de  toutes  autres  lé- 
sions traumatiques,  les  maladies  et  les 
accidents  spéciaux  observés  chez  les 
ouvrier  mineurs  ? 

Quels  sont  les  moyens  mis  en  usage 
pour  y  porter  remède  ? 

Quelles  sont  les  précautions  prises 
pour  les  prévenir? 

L*instruction  rédigée  parla  commis- 
sion se  rapporte  aux  divers  chef^  sui- 
vants :  asphyxie  produite  par  le  grisou, 
par  les  poussières  charbonneuses,  par 
Tacide  carbonique,  par  les  fumées,  par 
Tair  des  travaux  abandonnés,  par  les 
coups  d*eau  ;  brûlures,  fractures,  plaies 
et  hémorragies. 

Les  termes  de  Tinstruction  qui  con- 
stituent les  conclusions  du  rapport, 
sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Épidémie  de  variole  des  esquimaux, 
réceptivité  des  nouveaux  venus  dans 

LES  FOYERS  ÊPIDÉMIQUES.    —  M.    LéoU 

Colin  fait  une  communication  sur  Tépi- 
démie  de  variole  des  Esquimaux  et  sur 
la  réceptivité  spéciale  des  nouveaux 
venus  dans  les  foyers  épidémiques. 
M.  Colin  présente  d*abord  une  analyse 
du  rapport  qu'il  a  fklt  sur  cette  épidé- 
mie au  Conseil  d'hygiène  et  dont  il  dé- 
pose un  exemplaire  sur  le  bureau. 

Dans  ce  rapport,  M.  Colin  a  fait  res- 
sortir ce  fait  qui  demeure  établi  par 
révènement  :  que  l'épidémie  dont  les 
Esquimaux  ont  été  victimes  n'est  en 
rien  une  maladie  étrange,  exotique  ; 
qu'elle  ne  représente  qu'une  des  mani- 
festations habituelles  d'une  affection 
commune  en  Europe  ;  qu'elle  ne  relève 
pas  d'un  virus  spécialement  malin,  pas 
plus  que,  de  son  côté,  elle  n'est  en  puis- 
sance d'engendrer  des  germes  plus  dan- 
gereux que  ceux  qui  surgissent  si  fré- 
quemment autour  de  nous  par  le  fait 
des  atteintes  quotidiennes  de  la  popu- 
lation autochthone.  Mais  à  côté  de  leur 
prédisposition  plus  marquée  aux  for- 
mes graves  en  qualité  de  nouveaux  ve- 
nus, les  Esquimaux  offraient  une  con- 
dition anatomique  à  cette  prédisposi- 
tion :  la  stéatose  faypertrophique  des 
principaux  viscères,   conséquence  de 


leur  régime  alimentaire,  et  qui  a  pu 
contribuer  à  les  placer  plus  facilement 
dans  la  voie  des  altérations  anatomi- 
qnes  de  la  variole  grave. 

M.  Colin  prend  texte  de  ce  fkit  pour 
entrer  dans  des  considérations  géné- 
rales sur  la  réceptivité  spéciale  des 
nouveaux  venus  dans  les  foyers  épidé- 
miques et  sur  le  rôle  de  la  non-accou- 
tumance dans  le  développement  des 
épidémies. 

HÉMOOI^BINURIS  «  A  FRI60RE.    »  — 

M.  Mbsnbt,  candidat  pour  la  section 
des  académiciens  libres,  lit  un  travail 
sur  une  espèce  d'hématurie  qnî,par  ses 
caractères,  sa  forme,  sa  symptomato- 
logie,  mérite  un  nom  particulier,  l'hé- 
moglobinurie  dite  paroxystique,  déno- 
mination impropre,  à  laquelle  il  propo- 
serait de  substituer  celle  d'hémoglobi- 
nurie  a  fHgorty  qu'il  considère  comme 
plus  correcte  et  mieux  en  rapport  avec 
l'étiologie  et  les  caractères  de  cette  af- 
fection. Cette  maladie  a  pour  symptôme 
essentiel  une  urine  sanglante  dans  la- 
quelle on  trouve  en  abondance  l'élé- 
ment colorant  du  sang,  l'hémoglobine, 
ainsi  que  de  l'albumine  en  quantité  con- 
sidérable, sans  qu'on  y  rencontre  ja- 
mais ni  globules  rouges  ni  débris  de 
globules.  C'est  donc  une  hématurie  in- 
complète, partielle,  puisque  le  sang 
n'abandonne  aux  urines  que  quelques- 
uns  des  éléments  qui  le  constituent. 

On  est  donc  en  présence  d'une  malar 
die  nouvelle  qui  n'a  point  encore  pris 
rang  dans  nos  traités  de  pathologie, 
bien  que,  cependant,  elle  se  présente 
avec  une  physionomie  tellement  per- 
sonnelle qu'il  est  impossible  au  clini- 
cien de  la  méconnaître  dès  sa  première 
rencontre. 

Deux  fkits  essentiels  la  caractéris- 
sent  :  1^*  une  urine  sanglante  et  albu- 
mineuse  ;  2^  l'absence  complète  de  glo- 
bules sanguins  dans  l'urine. 

A  ce  groupe  de  symptômes,  nette- 
ment définis,  il  faut  joindre  les  mani- 
festations par  crises  ou  accès,  qui  l'ont 
fait  désigner  sous  le  nom  d'hémoglobi- 
nurie  paroxystique,  périodique  ou  hi- 
vernale. 

M.  Mesnet  rapporte  une  observatioB 
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recueillie  dans  son  service  à  St-An- 
toine.  AfHrès  Tavoir  étudiée  pendant 
plusieurs  mois  avec  le  concours  de 
M.  Hayem,  M.  Mesnet  résume  sa  com- 
munication en  ces  termes  : 

Le  caractère  essentiel  de  cette  ma- 
ladie est  de  se  montrer  sous  forme 
d*attaque8  survenant  à  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés,  sons  Tinfluence 
d'une  cause  invariable,  le  refroidisse- 
ment. La  durée  de  l'attaque  ne  dépasse 
guère  de  six  à  huit  heures.  Dans  Tin- 
tervalle  des  attaques,  la  santé  semble 
parftûte;  aucune  lésion  d'organes,  au- 
cun trouble  fonctionnel  ne  se  révèlent, 
si  ce  n'est  un  certain  degré  d'anémie. 
Les  quelques  symptômes  qui  accompa- 
gnent l'attaque  sont  :  une  sensation 
ti^s  accusée  de  fï*oid  aux  pieds,  pres- 
que aussitôt  de  légers  fHssonnements  ; 
de  la  céphalalgie  avec  un  état  semi- 
vertigineux;  la  sensation  de  constric- 
tion  épigastrique  ;  un  malaise  général 
avec  mal  de  cœur,  sans  nausées  ni  vo- 
missements. Pendant  cet  état  de  ma- 
laise général,  le  pouls  monte  de  10  à 
15  pulsations  par  minute  et  la  tempé- 
rature de  lo  1/2  à  2°. 

L'iirine  recueillie  pendant  l'attaque 
donne  une  double  série  ascendante, 
puis  descendante,  de  nuances  graduées 
du  rouge  pâle  au  rouge  très  foncé.  On 
n'y  trouve  aucune  ti'ace  de  globules 
rouges. 

L'attaque  terminée,  l'urine  revient  à 
l'état  normal.  (Le  travail  de  M.  Mesnet 
est  renvoyé  à  la  commission  d'élection 
pour  les  associés  libérés.) 

Hystéreotomib.  —  M.  Terrier,  can- 
didat pour  la  section  de  médecine  opé- 
ratoire, donne  lecture  d'une  observa- 
tion d'hystérectomie  pratiquée  pour 
une  tumeur  flbro-sarcomateuse  et  kys- 
tique de  l'utérus,  et  suivie  de  guérison. 
De  l'examen  de  la  tumeur  il  résulte 
qu*on  a  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à 
un  sarcome  avec  foyer  hémoiTagiqne 
ayant  déterminé  un  pseudo-kyste,  tu- 
meur différant  totalement  desmyomes 
kystiques  de  l'utérus.  (Renvoyé  à  la 
section.) 


Séxnce  du  22  mars. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

CoMMtJNiCATiON.  —  M.  Parrot  de- 
mande la  parole  pour  faire  la  commu- 
nication suivante. 

On  se  rappelle,  dit  le  savant  académi- 
cien, la  séance  dans  laquelle  M.  Pas- 
teur annonça  qu'il  venait  de  découvrir, 
dans  la  salive  d'un  enfant  mort  de  la 
rage  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  un 
microbe  particulier  dont  l'inoculation 
à  des  lapins  avait  pour  effet  d'amener 
rapidement  la  mort  de  ces  animaux. 
Était-ce  le  microbe  de  la  rage,  comme 
M.  Pasteur  inclinait  à  le  croire,  en  fai- 
sant toutefois  certaines  réserves,  ou 
bien-était-ce  un  microbe  que  l'on  pou- 
vait rencontrer  chez  des  individus 
morts  de  maladies  communes  ?  Telle 
était  la  question  intéressante  qu'il  s'a- 
gissait de  résoudre.  M.  Pasteur  avait, 
comme  contre-épreuve  de  ses  pre- 
mières expériences,  inoculé  à  des 
lapins  la  salive  de  trois  adultes  morts 
de  maladies  communes,  et  ces  inocu- 
lations n'avaient  pas  donné  de  ré- 
sultat. Il  pensa  qu'il  était  nécessaire 
de  faire  des  expériences  avec  de  la 
salive  d'enfants  et,  pour  cela,  il 
demanda  à  M.  Parrot,  médecin  de 
l'hospice  des  Enfhnts-Assistés,  de  vou- 
loir bien  l'autoriser  à  prendre  de  la  sa- 
live sur  des  cadavres  d'enfants  morts 
dans  cet  hospice,  de  maladies  com- 
munes. 

Trois  enfants  qui  avaient,  la  veille 
succombé  à  la  broncho-pneumonie, 
fournirent  donc  leur  salive  à  M.  Pas- 
teur pour  ses  expériences.  Les  lapins 
inoculés  avec  la  salive  de  ces  enfknts 
ont  offert  le  même  microbe.  M.  Pas- 
teur, en  priant  M.  Parrot  de  faire 
connaître  ce  résultat  à  l'Académie, 
i^oute  qu'il  n'est  pas  douteux  qu'on 
pourrait  trouver  souvent  le  même  or- 
ganisme qui  doit  être  un  de  ceux  qui 
habitent  les  premières  voies  digestives. 
«  En  conséquence,  dit  M.  Pasteur, 
la  nouvelle  maladie  n'a  aucune  rela- 
tion avec  la  rage. 

n  On  ne  peut  se  défendre  d'un  senti- 
ment de  surprise  en  apprenant  Texis* 
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tence  dans  la  salive,  particulière- 
ment dans  la  salive  des  enfants,  d'un 
microbe  spécial  dont  Tinoculation  aux 
plus  petites  doses  amène  si  facilement 
la  mort  des  lapins  et  même  des  chiens. 

n  J'y  vois,  pour  ma  part,  un  symp- 
tôme nouveau  de  grand  avenir  pour 
la  connaissance  étiologique  des  mala- 
dies dont  la  cause  doit  être  attribuée 
à  la  présence  et  au  développement 
d'organismes  microscopiques  ». 

De  l'ablation  des  tumeurs  par 
MORCELLEMENT,  par  M.  le  docteur 
Péan,  candidat  pour  la  section  de 
médecine  opératoire.  —  Voici  les  con- 
clusions de  ce  travail  : 

1°  Le  morcellement  est  une  mé- 
thode qui  doit  être  classée  parmi  celles 
qui  conviennent  le  mieux  à  l'ablation 
d'un  grand  nombre  de  tumeurs  ; 

2°  Il  consiste  à  attaquer  ces  der- 
nières parleur  intérieur  et  à  les  diviser 
du  centre  à  la  surface  ; 

3**  Il  est  basé  sur  ce  principe  fonda- 
mental, que  la  plupart  des  tumeurs 
sont  moins  riches  en  vaisseaux  dans 
leur  portion'  centrale  que  dans  leurs 
couches  périphériques; 

4®  Il  se  pratique  avec  les  mômes  in- 
stuments  que  pour  les  autres  méthodes 
opératoires,  bistouri,  ciseaux,  thermo- 
cautères, ligateur,  pince,  scie,  etc.  ; 

5**  Il  peut  être  combiné,  suivant  les 
indications,  avec  les  autres  méthodes 
d'ablation  ; 

6<*  Il  permet  de  diminuer  la  longueur 
des  incisions  préliminaires  ; 

7°  Il  abrège  la  durée  d'un  grand 
nombre  d'opérations  et  diminue  consi- 
dérablement les  pertes  de  sang,  sur- 
tout quand  il  est  aidé  de  Thémostase 
laite  avec  les  éponges  et  les  pinces 
hémostatiques  ; 

8**  Il  permet  de  mieux  voir,  au  coura 
de  l'opération,  les  organes  qui  sont 
accolés  aux  tumeurs  et  de  mieux  les 
ménager  ; 

9°  Il  est  indispensable  pour  l'abla- 
tion des  grandes  tumeurs  qui  sont  en 
rapport  avec  des  organes  profondé- 
ment situés  et  difficiles  à  ménager  ; 

10^  Son  application  n'est  pas  indis- 
pensable pour  l'ablation  de  certaines 


tumeurs  ;  mais,  pour  un  grand  nombre 
d'autres,  il  donne  des  résultats  supé- 
rieurs aux  autres  méthodes. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section 
de  médecine  opératoire,  constituée  en 
commission  d'élection. 

Du  TRAITEMENT  DES  CORPS  FLOT- 
TANTS DU  GENOU  —  Les  considérations 
auxquelles  se  livre  l'auteur  M.  Gaujot, 
du  Val-de-Grâce,  sont  extraites  d'un 
ensemble  de  faits  qu'il  a  réunis  dans 
un  travail  destiné  à  paraître  prochai- 
nement. 

Voici  les  résultats  statistiques  indi- 
qués pai'  M.  Qaujot  sur  le  traitement 
comparatif  par  le  pansement  de  Lister 
et  par  les  autres  moyens  : 

29  opérations  avec  ensemble  des 
moyens  proposés  par  Lister  ont  donné 
27  guérisons  et  2  morts  ; 

3  opérations  avec  le  pansement 
ouaté  de  M.  Alph.  Guérin,  3  guérisons  ; 

4  opération  avec  le  pansement  mixte 
antiseptique  et  ouaté,  3  guérisons, 
1  mort; 

Au  total,  54  extractions  par  l'inci- 
sion à  découvert  pratiquées  depuis 
1860,  ont  eu  pour  résultat  51  succès  et 
4  insuccès  ;  soit  une  mortalité  de  7,5 
p.  100. 

Ces  chiffres  montrent  combien  la 
gravité  de  l'extraction  directe  a  di- 
minué de  nos  jours  comparativement 
à  ce  qu'elle  était  auparavant.  Mais  il 
faut  voir  aussi  que  l'immunité  acquise 
ne  dépend  pas  absolument  des  pro- 
priétés du  pansement  de  Lister,  puis- 
qu'elle a  été  obtenue  d'une  façon  équi- 
valente par  les  autres  modes  de  pan- 
sements similaires,  voire  même  par  les 
moyens  ordinaires  de  réunion. 

Voici  les  conclusions  du  travail  de 
M.  Gaigot: 

«  1°  L'extraction  des  "corps  étrangers 
articulaires  peut  être  pratiquée  sans 
faire  courir  trop  de  risques.  Néan- 
moins, elle  ne  doit  être  tentée,  que  lors- 
qu'elle est  justifiée  par  la  gravité  des 
troubles  fonctionnels  et  l'insuffisance 
des  moyens  palliatifô. 

«  2<*  L'extraction  à  découvert  est 
préférable  à  l'extraction  sous-cutanée 
comme  étant  plus  fleuîile,  d'un  résultat 
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plus  sûr,  sans  ôtre  notablement  plas 
dangereuse,  si  elle  est  exécutée  moyen- 
nant les  précautions  convenables  avec 
ou  sans  le  secours  du  pansement  de 
Lister.  »• 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section 
constituée  en  commission  d'élection. 

Séance  du  29  mars. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

Correspondance.  —  Elle  comprend 
une  note  de  M.  Vulpian,  relative  à  la 
lettre  de  M.  Pasteur  lue  dans  la  der- 
nière séance  par  M.  Parrot.  Il  résulte 
des  expériences  de  M.  Vulpian  qu'en 
ii^jectant  de  la  salive  normale  à  des  la- 
pins on  détermine  cbez  ces  animaux 
une  affection  mortelle  due  au  dévelop- 
pement et  à  la  multiplication  des  mi- 
crobes que  contient  ce  liquide.  M.  Vul- 
pian ajoute  que,  d'après  ses  expérien- 
ces, les  résultats  ne  sont  pas  constants. 
Dans  deux  expériences  les  lapins  ne 
sont  pas  morts  et  n'ont  môme  présenté 
aucun  trouble  morbide  appréciable. 

Transfusion  du  sang.  —  M.  le  doc- 
teur Gibert  (du  Havre)  lit  une  obser- 
vation de  transfusion  du  sang  dans  un 
cas  de  fièvre  typhoïde  grave  compli- 
quée d'hémorragies. 

Élection.  —  L'Académie  procède, 
par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un 
membre  titulaire  dans  la  section  d'hy- 
giène publique  et  de  médecine  légale. 

M.  Besnier  est  proclamé  élu. 

Vaccination  obligatoire.— M.  Blot, 
au  nom  de  la  commission  désignée  pour 
répondre  à  la  demande  d'avis  du  mi- 
nistre de  l'instruction  publique,  donne 
lecture  du  rapport  sur  la  question  de 
savoir  s'il  convient  de  rendre  obliga- 
toires la  vaccination  et  la  revaccina- 
tion. 

M.  le  rapporteur  commence  par  ex- 
primer l'espoir  qu'il  trouvera  l'Acadé- 
mie disposée  à  accueillir  favorable- 
ment le  projet  de  loi  présenté  au  par- 
lement par  le  docteur  H.  Liouville  en 
1880,  afin  de  rendre  la  vaccination 
obligfktoire.  Il  serait  inutile,  dit-il,  de 
revenir  sur  l'influence  heureuse  de  la 
vaccination  et  de  la  revaccination.  Il 


sufi!ira,  pour  convaincre  ceux  qui  pour- 
raient conserver  le  moindre  doute,  de 
lire  le  rapport  sur  le  service  de  la  vac- 
cine en  France  pendant  les  deux  an- 
nées néfastes  de  1870-1871,  qui  sont 
venues  mettre  le  comble  à  la  démon- 
stration. 

Cependant  la  généralisation  com- 
plète de  la  vaccine  en  France  laisse 
encore  beaucoup  à  désirer;  elle  a  pour 
principaux  obstacles  l'incurie  et  les 
préjugés  dont  M.  le  rapporteur  cite  de 
nombreux  exemples. 

Puis  il  arrive  à  la  seule  objection 
qui  présente  une  certaine  importance, 
le  danger  d'inoculer  la  syphilis  avec  le 
vaccin.  La  science  a  répondu  en  rédui- 
sant ce  danger  à  sa  juste  valeur. 

Une  autre  objection  consiste  dans 
l'atteinte  portée  par  l'obligation  à  la 
liberté  individuelle.  Mais  cette  liberté 
doit  avoir  des  bornes,  et  ces  bornes 
sont  précisément  déterminées  par  l'in- 
térêt général. 

Cependant  quelle  est  l'influence  de 
la  vaccine  sur  le  nombre  des  décès 
parmi  les  malades  atteints  de  variole, 
dans  les  pays  où  la  vaccine  est  devenue 
obligatoire  (Bavière,  Suède,  Wurtem- 
berg, Ecosse,  Irlande,  Angleterre,  Al- 
lemagne), M.  le  rapporteur  arrive  à 
cette  conclusion,  qu'en  l'espace  d'un 
siècle,  la  moyenne  des  décès  par  chaque 
million  d'habitants  est  tombée  de  1,973 
à  189. 

Le  même  genre  d'argumentation  s'ap- 
plique à  la  revaccination. 

Promulguer  une  loi  qui  rendra,  en 
France  et  dans  ses  colonies,  la  vacci- 
nation obligatoire,  sera  donc  une  ex- 
cellente chose;  on  aura  ainsi  réalisé 
un  des  progrès  les  plus  importants  de 
l'hygiène  publique. 

M.  le  rapporteur  se  résume  en  pro- 
posant les  considérants  scientifiques 
sur  lesquels  s'appuie  la  conclusion 
unique  du  rapport  qui  constitue  l'avis 
motivé  demandé  à  l'Académie  par 
M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique. 

Considérant  que  la  vaccination  est, 
sauf  exception  extrêmement  rare,  une 
opération  inoffensive,  quand  elle  est 
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pratiquée  avec  soin  et  sur  des  si^gets 
bien  portants; 

Considérant  que,  sans  la  vaccine,  les 
mesures  indiquées  par  Thygiène  (isole- 
ment, désinfection,  etc.,  etc.)  sont  à 
elles  seules  insuffisantes  pour  préser* 
ver  de  la  variole  ; 

Considérant  que  la  croyance  au  dan- 
ger de  vacciner  et  de  revacciner,  en 
temps  d'épidémie,  n'est  nullement  jus- 
tifiée ; 

Considérant,  enfin,  que  là  revacci- 
nation, complément  nécessaire  de  la 
vaccination  pour  assurer  l'immunité 
contre  la  variole,  doit  être  pratiquée 
dix  ans,  au  plus  tard,  après  une  vacci- 
nation réussie  et  répétée,  aussi  sou- 
vent que  possible,  quand  elle  n'a  pas 
été  suivie  de  cicatrices  caractéristi- 
ques; 

L'Académie  pense  qu*il  est  urgent  et 
d'un  grahd  intérêt  public  qu'une  loi 
rende  la  vaccination  obligatoire. 

Quant  à  la  revaccination,  elle  doit 
être  encouragée  de  toutes  les  manières 
et  même  imposée  par  des  règlements 
d'administration  dans  toutes  les  cir- 
constances où  cela  est  possible. 

M.  Depaul.  —  Je  commencerai  par 
remercier  M.  Larrey,  au  nom  de  l'Aca- 
démie, car  c'est  à  lui  qu'elle  doit  d'avoir 
été  consultée  par  le  parlement  sur  une 
question  qui  est  entièrement  de  sa 
compétence. 

D'accord  avec  M.  Blot  sur  toute  la 
partie  scientifique  de  son  rapport,  je 
m'en  sépare  sur  un  point.  La  question 
qui  nous  est  posée  est  celle-ci  :  Est-il 
utile  dans  la  pratique  et  dans  l'intérêt 
des  populations,  de  rendre  la  vacciner 
lion  et  la  re vaccination  obligatoires? 
Qu'a  répondu  M.  Blot  à  cette  question? 
Il  a  fait  un  éloge  complet  de  la  vacci- 
nation et  de  la  revaccination;  il  a 
montré,  par  une  série  de  tableaux  et 
de  statistiques,  leur  grande  utilité. 
Nous  sommes  tous  d'accord  sur  ce 
point;  les  dissidents  de  la  vaccine  sont 
si  peu  nombreux  ai\iourd*hui,  qu'il  est 
bien  permis  de  ne  pas  tenir  compte  de 
leur  opinion.  Je  veux  m'appliquer  à  dé- 
montrer que  l'obligation  de  la  vacci- 
nation et  de  la  revaccination  n'appor- 


tera aucune  modification  dans  l'état 
actuel  des  choses.  Je  sais  bien  que, 
quand  on  vit  en  société,  il  y  a  des  de- 
voirs à  remplir;  mais  il  y  a  aussi  les 
droits  du  père  de  fttmille,  qui  peut  vou- 
loir ne  pas  laisser  à  l'autorité  le  soin 
d'élever  ses  enfknts.  Or,  si  lenfant  est 
mineur,  il  a  des  tuteurs  naturels,  son 
père  et  sa  mère.  Il  fiiut  donc  chercher 
d'auti*es  moyens  que  l'obligation  pour 
arriver  au  même  but,  c'est-à-dire  pour 
propager  le  plus  possible  la  vaccination 
et  la  re  vaccination. 

Outre  qu'il  y  a,  selon  moi,  quelque 
chose  de  vexatoire  dans  cette  loi,  je 
prétends  qu'elle  est  inapplicable.  En 
effet,  supposons  la  loi  votée  :  toute  loi 
a  une  sanction  ;  or  une  amende  de  1  ft*. 
ou  l'afiichage  du  nom  du  réfVactaire  à 
la  porte  de  la  mairie,  est-ce  là,  je  le  de- 
mande, une  sanction  bien  sérieuse?  Ou 
bien  on  vous  dira  :  Vous  serez  obligé 
d'avoir  un  certificat  de  vaccine  que 
vous  devrez  représenter  à  toute  réqui- 
sition ;  vous  êtes  à  la  chasse,  vous  ren- 
contrez le  garde-champêtre,  vous  pré- 
parez votre  permis  de  chasse,  et  c'est 
votre  certificat  de  vaccine  qu'il  va  vous 
demander!  Il  n'y  a  pas  de  sanction  pour 
une  pareille  loi.  On  nous  montre  l'exem- 
ple des  pays  voisins  où  la  loi  existe  ; 
elle  y  existe  en  effet,  mais  n'y  est  point 
appliquée.  Je  déclare,  quant  à  moi,  que, 
si  je  ne  voulais  pas  que  mes  enfants 
Aissent  vaccinés,  il  n'y  a  pas  de  loi  qui 
pourrait  m'y  contraindre. 

Est-ce  à  dire  qu'il  n'y  a  rien  à  faire 
et  qu'il  faut  laisser  les  choses  dans 
l'état  où  elles  sont?  Telle  n'est  pas  ma 
pensée.  Il  ftiut  réorganiser  le  service 
de  la  vaccine,  mais  une  loi  n'est  pas 
nécessaire  pour  cela  ;  ce  qu'il  faut,  c'est 
de  rai*gent. 

Pour  montrer  l'utilité  de  l'obligation, 
M.  Blot  indique  la  mortalité  causée  par 
l'épidémie  de  1870.  U  y  avait,  à  cette 
époque,  dans  Paris  assiégé,  des  condi- 
tions de  misère,  de  démoralisation,  d'al- 
coolisme et  de  mauvaise  hygiène,  telles 
qu'il  ne  peut  être  établi  aucune  compa- 
raison entre  nous  et  les  Allemands  au 
point  de  vue  de  Tépidémie  variolique. 
Donc,  cet  argument  ne  me  touche  pas. 
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L'obligation  de  la  vacciae  aurait  existé, 
en  1870,  que  Tépidémie  n'en  aurait  pas 
moins  marché.  Je  me  demande,  d'ail- 
leurs, si  l'obligation  existant,  on  aurait 
obtenu  beaucoup  plus  que  ce  que  nous 
avons  obtenu.  Pour  ne  parler  que  de 
ce  que  j'ai  fait  moi-môme,  j'ai,  de  ma 
main,  à  l'Académie  et  dans  les  forts, 
vacciné  72,000  individus  ;  j'ai  trempé 
ici  même,  la  pointe  de  52,500  lancettes, 
distribué  62,763  plaques  et  732  tubes. 
J'ai  fait  des  efforts  surhumains  pour 
propager  les  revaccinations.  Jamais  la 
loi  n'en  obtiendra  autant.  L'épidémie 
de  1870  n'a  diminué  que  quand  les 
portes  ont  été  largement  ouvertes, 
quand  le  pain  blanc  est  venu  remplacer 
le  pain  de  paille,  quand  l'hygiône  a  re- 
pris ses  droits  dans  la  ville. 

Pour  comprendre  ce  qu'il  faudrait 
faire,  il  faut  savoir  au  juste  ce  qui  se 
fait.  Or  comment  vaccine-t-on  ?  La  plu- 
part des  médecins  de  campagne  vacci- 
nent avec  des  plaques  ou  des  tubes  qui 
leur  sont  envoyés  d'ici.  L'expérience  a 
appris  qu'on  échoue  dans  le  tiers  des 
cas  avec  ces  procédés.  En  outre,  il  ne 


suffit  pas  de  faire  des  vaccinations  et 
des  revaccinations,  mais  il  faudrait  en- 
core pouvoir  faire  la  vérification  de  ces 
vaccinations.^ais  en  présence  des  dif- 
ûcultés  de  toutes  sortes  qu'ont  à  sur- 
monter les  médecins  de  campagne, 
peut-on  exiger  plus  qu'ils  ne  font!  11 
faudrait  créer  des  foyers  de  vaccin.  Si 
le  vaccin  humain  ne  suffit  pas,  il  faut 
recourir  au  vaccin  animal.  Avec  unc^ 
seule  génisse,  j'ai  pu  vacciner  3,000  in- 
dividus. 

Je  relève  une  contradiction  dans  le 
rapport  de  M.  Blot  ;  il  demande  l'obli- 
gation pour  la  vaccination,  mais  non 
pour  la  re vaccination.  Si  vous  juge/ 
l'une  indispensable,  l'autre  ne  l'est  pas 
moins.  Les  auteurs  de  la  loi  sont  plus 
logiques  en  demandant  l'obligation 
pour  les  deux. 

En  résumé,  créez  des  foyers  de  vac- 
cinations et  de  revaccinations;  véri- 
fiez ces  vaccinations.  La  vaccine  est. 
aujourd'hui  si  bien  acclimatée  en 
France  qu'il  n'y  a  pas  besoin  de  loi 
pour  l'imposer. 


lY.  VARIÉTÉS 


Aeadémle  royale  de  aiédeelne  de 
Belgique.    Pregramme   des  eon- 


187^1882. 

—  Déterminer  la  nature  de  l'in- 
fluence de  l'innervation  sur  la  nutri- 
tion des  tissus. 

PrioD  :  Une  médaille  de  \jOOO  francs, 

—  Clôture  du  concours  :  l*'  janvier 
1882. 

1880-1882-1883. 

—  Déterminer  expérimentalement 
l'influence  que  la  dessiccation,  em- 
ployée comme  moyen  de  conservation, 
exerce  sur  les  médicaments  simples  du 
règne  végétal  {qjiestion  reprise  du  pro- 
gramme de  1877-1879). 

Prix  :  Une  médaille  de  600  francs. 

—  Clôture  du  concours  :  1®^  février 
1882. 


—  Exposer  le  rôle  des  germes  ani- 
més dans  l'étiologie  des  maladies,  en 
s'appuyant  sur  des  expériences  nou- 
velles. 

Prix:  Une  médaille  de2fiQ^  francs. 
—  Clôture  du  concours  :  l*^'  janvier 
1883. 

1881-1883. 

Prix  fondé  par  un  anonyme. 

Elucider  par  des  faits  cfiniques  et  au 
besoin  par  des  expériences,  la  patho- 
génie  et  la  thérapeutique  des  maladies 
des  centres  nerveux  et  principalement 
de  l'épilepsie. 

Prix  :  8,000  francs,  —  Clôture  dv 
concours  :  31  décembre  1883. 

Des    encouragements,    de    300    à 
1,000  francs,  pourront  être  décernés 
à  des  auteurs  qui  n'auraient  pas  mé- 
rité le  prix,  mais  dont  les  travaux  se- 
in 
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raient  jugés  dignes  de  récompense. 
Une  somme  de  25,000  fï*ancs  pourra 
être  donnée,  en  outre  du  prix  de 
8,000  û*ancs,  à  Tauteur  qui  aurait  réa- 
lisé un  progrès  capital  dans  la  théra- 
peutique des  maladies  des  centres  ner- 
veux, telle  que  serait,  par  exemple,  la 
découverte  d'un  remède  curatif  de 
Tépilepsie. 

CONDITIONS  DBS  CONCOURS. 

Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en 
latin,  en  français  ou  en  flamand,  doi- 
vent être  adressés,  francs  de  port,  au 
secrétaire  de  TAcadémie,  à  Bruxelles. 

Seront  exclus  du  concours  : 

P  Les  mémoires  qui  ne  rempliront 
pas  les  conditions  précitées  ; 

29  Ceux  dont  les  auteurs  se  seront 
fait  connaître  directement  ou  indirecte- 
ment; 

3^  Ceux  qui  auront  été  publiés,  en 
tout  ou  en  partie,  ou  présentés  à  un 
autre  corps  savant  ; 

4^  Ceux  qui  parviendront  au  secré- 
tariat de  la  Compagnie  après  Tépoque 
flxée. 

L'Académie  exigeant  la  plus  grande 
exactitude  dans  les  citations,  les  con- 
currents sont  tenus  d'indiquer  les  édi- 
tions et  les  pages  des  livres  auxquels 
ils  les  emprunteront. 

Les  mémoires  doivent  être  revêtus 
d'une  épigraphe  répétée  sur  un  pli  ca- 
cheté renfermant  le  nom  et  l'adresse 
des  auteurs. 

Le  pli  annexé  à  un  travail  couronné 
est  ouvert  en  séance  publique  par  le 
président,  qui  proclame  immédiate- 
ment le  lauréat. 

Lorsqu'une  récompense  seulement 
est  accordée  à  un  mémoire  de  con- 
cours, le  pli  qui  y  est  joint  n'est  ouvert 
qu'à  la  demande  de  l'auteur,  faite  dans 
le  délai  d'un  an. 

Après  l'expiration  de  ce  délai,  la  ré- 
compense ne  sera  plus  accordée. 

Le  manuscrit  envoyé  au  concours 
ne  peut  être  réclamé  ;  il  est  déposé  aux 
archives  de  l'Académie.  Toutefois  l'au- 
teur pourra  toujours,  après  la  procla- 
mation du  résultat  du  concours,  en 
faire  prendre  copie  à  ses  frais,  en  four- 


nissant au  secrétaire  de  la  Compagnie 
la  preuve  que  ce  mémoire  est  son 
œuvre. 

L'Académie  accorde  gratuitement, 
aux  auteurs  des  mémoires  dont  elle  a 
ordonné  l'impression,  cinquante  exem- 
plaires de  ces  travaux  tirés  à  part  et 
leur  laisse  la  faculté  d'en  obtenir  un 
plus  grand  nombre  à  leurs  frais. 

N.  B.  Les  membres  titulaires  et  ho- 
noraires de  l'Académie  ne  peuvent 
prendre  part  aux  concours. 


Aeadénle  rayale  dem  sclenees, 
des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique.  Classe  des  selenees. 
Pregramme    de    eeneours    pour 

iSSIt.  —  La  classe  adopte  les  six 
questions  suivantes  pour  composer  son 
programme  de  concours  de  l'année 
1882. 

SECTION   DES   SCIENCES   PHYSIQUES 
ET    MATHEMATIQUES. 

Première  question. 

Compléter  l'état  de  nos  connais- 
sances sur  les  partages  qui  se  font 
entre  les  acides  et  les  bases,  lorsqu'on 
mélange  des  solutions  de  sels  qui,  par 
leur  réaction  mutuelle,  ne  donnent  pas 
naissance  à  des  corps  insolubles. 

Deuxième  question. 

Exposer  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, tant  théoriques  qu'expérimen- 
tales, sur  la  torsion  ;  et  perfectionner, 
en  quelque  point  impoi*tant,  ces  con- 
naissances, soit  au  point  de  vue  théo- 
rique, soit  au  point  de  vue  expérimen- 
tal. 

TroisiêYne  question. 

Compléter,  par  des  expériences  nou- 
velles, l'état  de  nos  connaissances  sur 
les  relations  qui  existent  entre  les  pro- 
priétés physiques  et  les  propriétés  chi- 
miques des  corps  simples  et  des  corps 
composés. 

SECTION  DES  SCIENCES   NATURELLES. 

Première  question. 

Faire  la  description  des  terrains  ter- 
tiaires belges  appartenant  à  la  série 
éocène,  c'est-à-dire    terminés    supé- 
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rieurement  parle  système  laekenien 
de  Damont. 

Deuxième  question. 
Etudier  l'influence  du  système  ner- 
veux sur  la  régularisation  de  la  tempé- 
rature chez  les  animaux  à  sang  chaud. 

Troisième  question. 
On  demande  de  nouvelles  observa- 
tions sur  les  rapports  du  tube  polli- 
nique  avec  l'œuf,  chez  un  ou  quelques 
phanérogames. 

La  valeur  des  médailles  décernées 
comme  prix  sera  de  six  cents  francs 
pour  chacune  de  ces  questions,  à  l'ex- 
ception de  la  troisième  des  sciences 
mathématiques  et  physiques,  dont  la 
valeur  est  poilée  à  tnille  francs. 

Les  mémoires  devront  être  écrits 
lisiblement  et  pourront  être  rédigés  en 
iï^nçais,  en  flamand  ou  en  latin.  Ils 
devront  être  adressés,  francs  de  port, 
à  M.  Liagre,  secrétaire  perpétuel,  au 
palais  des  Académies,  avant  le  l^'^aoùt 
1882. 

La  Classe  adopte,  dès  à  présent, 
pour  le  concours  de  1883,  les  trois 
questions  suivantes  : 

SBCTION   DES   SCIENCES  MATHÉMATIQUES 
ET   PHYSIQUES. 

Premiùre  qtiestion. 
Etablir,  par  des  expériences  nou- 
velles, la  théorie  des  réactions  que  les 
corps  présentent  à  l'état  dit  naissant. 

Deuxième  question. 

Prouver  l'exactitude  ou  la  fausseté 
de  la  proposition  suivante,  avancée  par 
Fermât  : 

Décomposer  un  cube  en  deux  autres 
cubes.  Une  quatrième  puissance  et  gé- 
néralement une  puissance  quelconque 
en  deux  puissances  de  même  nom,  au- 
dessus  de  la  seconde  puissance,  est 
une  chose  impossible. 

Troisième  question. 

On  demande  de  nouvelles  recherches 
spectroscopiques,  dans  le  but  de  recon- 
naître, surtout,  si  le  soleil  contient  ou 
non  les  principes  constitutifs  essentiels 
des  composés  organiques. 

Une  médaille  d'or,  de  la  valeur  de 
huit  cents  francs  est  attribuée  à  la 


solution  de  chacune  de  ces  questions. 

Le  délai  pour  la  remise  des  manus- 
crits expirera  le  P''  août  1883. 

Les  formalités  réglementaires  préci- 
tées sont  applicables  aux  questions  de 
ce  concours. 


-  Société  française  de  tempéraiiee, 
reconnue  d^ulilité  piibli^ne.  Pro- 
gramme des  prix  et  récompenses 
à  décerner  en  ISS!t.  —  Le  Conseil 
d'administration  de  la  Société  a  décidé  : 

1°  Que  tous  les  travaux  se  rappor- 
tant à  la  tempérance  et  aux  boissons 
alcooliques  envisagées  sous  le  rapport 
soit  de  leur  composition,  soit  de  leur 
action  sur  l'économie,  seraient  admis 
au  concours  ; 

2^  Que  des  récompenses  pourraient 
être  accordées  aux  travaux  imprimés 
aussi  bien  qu'aux  travaux  manuscrits 
envoyés  à  la  Société. 

Mais  la  Société  a  mis  de  nouveau  au 
concours,  pour  l'année  1882,  la  ques- 
tion suivante  :  * 

Les  alcools  introduits  dans  Vécono^ 
mie  y  subissent-ils  des  modifications  f 

Le  prix  sera  de  2000  francs. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  devront 
être  remis  au  secrétariat  général  de 
l'œuvre,  rue  de  l'Université,  6,  avant 
le  l**- janvier  1882. 

Pour  le  concours  spécial,  les  mé- 
moires écrits  en  ft'ançais  seront  accom- 
pagnés d'un  pli  cacheté  avec  devise, 
indiquant  les  noms  et  adresses  des 
auteurs. 


CORRESPONDANCE 

A  Monsieur  le  professeur  van  den 
Corput,  à  Bincxelles. 

Monsieur  le  Rédacteur  principal. 

Le  dernier  numéro  du  Jowmal  de 
pluvnnacologie  reproduit  un  procédé 
de  préparation  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth que  M.  Descamps  avsdt  publié 
dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de 
chimie  de  Paris. 

En  1878,  j'ai  moi-môme  proposé 
identiquement  ce  procédé  et  il  a  été 


mi 


VARIETES. 


inséré,  cette  année  là,  dans  le  numéro 
de  juillet  du  premier  de  ces  journaux. 
'Le  lecteur  pourra  ainsi  en  juger. 

J'espère  qu*il  me  sera  permis  de 
faire  cette  simple  observation  et  que 
vous  jugerez  à  propos  de  Taccueillir 
dans  votre  estimable  journal. 

Veuillez,  Monsieur  le  Rédacteur, 
agréer  Thommage  de  ma  considération 
la  plus  distinguée.  A.  Lalieu. 

Saint-Hubert,  le  to  mai  1881. 


FAITS  DIVERS. 


Le  18  juin  dernier  a  eu  lieu  dans  les 
salons  du  restaurant  Perrin,  un  ban- 
quet de  plus  de  125  couverts,  offert  par 
rélite  des  praticiens  de  Bruxelles  et  de 
la  province  à  leurs  collègues  de  l'Uni- 
versité ou  des  hôpitaux,  récemment 
promus  ou  nommés  dans  Tordre  de 
Léopold  :  M.  le  professeur  Thiry,  élevé 
au  grade  de  commandeur;  MM.  les 
professeurs  van  den  Corput,  Depaire 
et  Van  Hoeter,  promus  au  grade  d*offl- 
cier,  et  MM.  les  docteurs  Coppez, 
Jacobs,  Sacré,  Tiriftihy,  Van  Volxem 
et  Wehenkel  nommés  chevaliers. 

Le  premier  toast  a  été  porté  au  Roi, 
protecteur  éclairé  des  sciences  et  des 
arts,  parle  Président  du  Comité  d'hon- 
neur, M.  le  professeur  Deroubaix  qui, 
bientôt  après,  s'est  levé  de  nouveau 
pour  boire  aux  héros  de  la  fête.  Dans 
un  toast  éloquent  iï*équemment  inter- 
rompu par  de  chaleureux  applaudisse- 
ments, il  a  retracé  en  termes  généraux 
les  services  rendus  par  ceux-ci  à  la 
science  et  à  l'humanité.  M.  le  profes- 
seur Thiry,  remerciant  tant  en  son 
nom  qu'au  nom  de  ses  collègues,  a 
montré  ce  que  cette  manifestation 
avait  de  glorieux  pour  le  corps  médi- 
cal belge  tout  entier  dont  il  a  vanté 
avec  raison  le  caractère  modeste  en 
même  temps  que  le  haut  mérite.  A  ces 
seuls  toast  avait  été  limité  le  menu 
oratoire  de  cette  magnifique  fête,  dont 
le  menu  gastronomique  peu  7nenu  et 
l'entrain  qui  l'était  moins  encore,  lais- 
seront dans  l'esprit  de  tous  ceux  qui  y 
ont  assisté  les  meilleurs  souvenirs. 


w 

EpkéBiértilef»  médlcalef». 

Année  1661. 
L'usage  du  thé  est  introduit  en  Eu- 
rope par  le  médecin  hollandais  Bonte- 
koe  à  qui  la  compagnie  néerlandaise 
des  Indes  paya  une  somme  considé- 
rable pour  son  ouvrage  sur  le  thé  de 
la  Chine. 

4 

Jean  Sigismond  Elsholz  se  livre  à 
des  recherches  sur  l'ii^ection  intra- 
veineuse des  médicaments  et  développe 
ses  idées  dans  un  curieux  ouvrage 
intitulé  :  Clysmata  nova,  s.  ratio  quà 
invenam  sectani  ynedicamenta  inimitti 
possunt.  Berolini,  1661.  In-S**. 

Robert  Boyle  jette  en  Angleterre  les 
premiers  fondements  de  la  chimie  ra- 
tionnelle. 

5  mai  1658. 
Mort  à  Bruxelles  du  docteur  Pierre 
Merstraten,  promu  le  17  octobre  1623 
à  Louvain  et  l'un  des  fondateurs  du 
CoUefjium  medicuvi  BniœeUense, 

D»"  v.  D.  Corput. 


NECROLOGIE. 


Depuis  notre  dernier  bulletin,  la 
mort  a  enlevé  :  en  Italie,  M.  le  docteur 
Perd,  CoLETTi,  professeur  de  thérapeu- 
tique à  l'Université  de  Padoue  et  l'un 
des  plus  chauds  propagateurs  de  la 
crémation;  au  Mexique,  M.  le  docteur 
Gavino  Barrboa,  une  des  célébrités 
médicales  de  Mexico  ;  en  France,  M.  le 
docteur  Joi^Y,  à  Clermont;  P.  J^ittrê, 
le  célèbre  auteur  du  Dictionnaire  de 
la  langue  française^  ainsi  que  d*une 
excellente  traduction  d'Hippocrate^  et 
le  fondateur  de  la  Philosophie  positive^ 
que  le  monde  médical  peut  avec  hon- 
neur revendiquer  comme  l'un  des  siens 
par  les  études  spéciales  auxquelles  il 
s*était  livré  ;  M.  le  docteur  Jossbt,  an- 
cien médecin  militaire,  et  M.  le  doc- 
teur Dalmas,  à  Paris;  en  Belgique, 
M.  le  docteur  Tasset,  praticien  distin- 
gué à  Liège,  et  M.  L.  Ant.  Closson, 
pharmacien,  a  Verviei*s.      D'  v.  d.  C. 
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(JUIN  1881) 


I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


D'un   procédé  peu  connu  d'épisiosténosis  ou  occlusion  de  la  vulve  dans 

LES    CAS    de    fistules   VÉSICO-VAGINALES    RÉPUTÉES    INCURABLES,    pUV  le  (lOC- 

teur  Walton  ,  membre  correspondant  de  la  Société.  (Suite  et  fin.  —  Voir 
notre  cahier  de  mai,  p.  425.) 

Traitement  pré})aratoire  en  usage  en  AméiHque,  —  Il  ne  semblera  peut-être 
pas  déplacé  de  dire  ici  quelques  mots  sur  le  traitement  préparatoire  dont 
les  américains  font  précéder  toute  opération  de  fistule  vésico-vaginale  et 
que  les  auteurs  européens  ne  me  semblent  pas  suffisamment  apprécier.  Le 
professeur  Simon,  entre  autres,  pour  n'en  citer  qu'un,  et  dont  les  écrits  ont 
eu  le  plus  grand  retentissement,  n'admettait  pas  la  nécessité  d'un  traitement 
préparatoire  spécial.  En  Amérique,  il  en  est  tout  autrement.  Un  des  traits 
particuliers  de  la  pratique  deSims  était  la  préparation  soigneuse  de  chaque 
cas  antérieurement  à  l'opération,  et  cette  coutume  prévalait  au  Woman's 
Hospital,  de  New- York  quand  Emmety  entra.  Ce  dernier  fait  le  plus  grand 
cas  du  traitement  préparatoire.  Son  opinion  est  d'autant  plus  utile  à  con- 
naître que  son  expérience  dans  ce  genre  d'opérations  est  plus  grande  que 
celle  de  Sims,  et  dépasse  peut-être  celle  de  tout  autre  opérateur  :  en  1879, 
il  n'avait  pas  opéré  moins  de  400  cas  dont  392  à  l'hôpital  des  femmes  et  le 
reste  en  clientèle  particulière.  Le  docteur  Bozeman  prétend  que  lui,  le  pre- 
mier, a  institué  cette  pratique  et  qu'il  en  a  indiqué  la  nécessité.  Le  pro- 
fesseur Goodell,  de  Philadelphie,  met  aussi  la  plus  grande  attention  à  pré- 
parer la  malade. 

A  moins  qu'elle  ne  s'adonne  aux  soins  d'une  extrême  propreté,  la 
femme  deviendra,  au  bout  de  quelques  semaines  une  véritable  martyre  et 
un  objet  de  dégoût.  Les  organes  externes  de  la  génération  s'excorient  et 
s'œdématient  par  suite  de  l'irritation  produite  par  l'urine;  il  en  sera  de 
même  des  fesses  et  le  long  des  cuisses.  Les  lèvres  sont  fréquemment  le 
siège  d'ulcérations  profondes  et  quelquefois  d'abcès.  La  membrane  mu- 
as 
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queuse  du  vagin  est  en  partie  détruite,  et  les  surfaces  mises  à  nu  sont 
bientôt  partout  recouvertes  d*un  dépôt  phosphatique  sablonneux  irritant. 
Si  la  perte  de  tissu  est  considérable,  la  paroi  postérieure  inversée  de  la 
vessie  prolabée  dans  un  état  de  semi-strangulation,  est  plus  ou  moins 
encroûtée  du  même  dépôt  et  saigne  facilement.  Ce  dépôt  s*accumulc 
fréquemment  dans  le  vagin  à  un  degré  tel  que  la  femme  est  incapable 
de  marcher  ou  même  de  se  tenir  debout  sans  éprouver  la  plus  grande 
souffrance. 

La  première  indication  qui  se  présente  est  d*enlever  prudemment  ce 
dépôt  aussi  loin  que  possible  avec  une  éponge  douce,  et  alors  de  balayer 
les  surfaces  dénudées  ù  l'aide  d'une  solution  légère  de  nitrate  d'argent. 
S'il  existe  un  point  quelconque  où  le  dépôt  ne  peut,  dès  le  début,  être 
enlevé  sans  faire  trop  couler  le  sang,  ce  dépôt  sera  attaqué  lui-même  par 
la  même  solution,  ou  bien,  on  y  appliquera  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 
De  fréquents  bains  de  siège  chauds  seront  d'un  grand  secours.  Le  vagin 
doit  être  lavé  plusieurs  fois  par  jour  à  l'aide  de  grande  quantité  d'eau 
chaude  (1).  Cette  partie  du  traitement  est  certes  le  meilleur  et  le  plus  impor- 
tant moyen  que  nous  ayons  à  notre  disposition  pour  ramener  les  parties  à 
l'état  sain.  La  difficulté  de  maintenir  ouverte  une  fistule  artificielle  faite  dan^s 
te  but  de  guéiir  une  cystite,  est  due  aux  moyens  de  pt^opreté  employés  et  de- 
vrait nous  seivir  de  leçon  quant  au  traitement  des  fistules  accidentelles.  Dans 
la  fistule  artificielle  les  bords  vifs  de  la  plaie  sont  maintenus  dans  un  état 
sain  par  l'usage  de  fréquentes  injections,  et  sont  maintenus  libres  de  toute 
irritation  qu'entraîne  toujours  un  produit  urinaire.  Chaque  fois  que  ces 
soins  sont  observés,  l'ouverture  artificielle  la  plus  large,  se  fermera  sou- 
vent rapidement  d'elle-même.  Dans  les  hôpitaux,  bien  peu  de  femmes 
atteintes  de  fistules  se  présentent  avant  que  quelques  mois  au  moins  ne  se 
soient  écoulés  depuis  leurs  couches.  Emmet  signale  cependant  deux  exem- 
ples où  les  femmes  furent  envoyées  au  Woman's  Ilospital,  de  New- York 
immédiatement  après  la  production  de  la  fistule.  Daiis  les  deux  cas,  la  fis- 
tule urinaire  se  ferma  en  un  mois,  n*ayant  subi  d'autre  traitemetit  qtœ  les 
injections  à  teau  chaude,  et  les  femmes  furent  renvoyées  guéries  sans  opé- 
ration. Il  est  vrai  que  chez  toutes  deux,  il  n'y  avait  pas  une  grande  perte 
de  substance,  cependant  les  ouvertures  étaient  assez  grandes  pour  per- 
mettre d'introduire  facilement  l'index  dans  la  vessie. 

De  pareils  exemples  sont  certainement  d'importantes  leçons,  et  l'expé- 
rience acquise  en  Amérique,  par  l'usage  si  largement  répandu  des  injec- 
tions d'eau  chaude  (3)  permet  de  croire,  que  si  ces  injections  étaient  con* 

(1)  Voir  :  Des  ii\jeclions  vagiuales  d*dau  chaude  en  thérapeutique  utérine,  in  Annales  de  Ut 
Soc.  de  Méd,  de  Gand',  décembre  1880. 
(t)  De»  injections  vaginales  d*eau  chaude,  etc.,  in  Ann.Soc,  Méd.  Gand  Dec.  1880. 
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veiiablement  employées,  bieti  des  ouvertures  véskales  se  fefmeiaietit 
spontanémetit  et  que  dans  tous  les  cas  les  progrès  de  l'eschanification  s^atréte- 
raietU.  Cette  remarque  s'applique  à  toutes  les  lésiotis  dues  à  l'accouchement  et 
particulièrement  aux  déchirures  du  col  (1),  dont  un  grand  nombre  sciaient 
guéries  par  remploi  judicieux  de  Veau  chaude.  Après  les  bains  de  siège  et  les 
injections,  les  parties  doivent  être  complètement  sëchëes  et  il  faut  protéger 
la  malade  contre  les  effets  de  l'urine  par  de  fréquentes  et  larges  applica- 
tions, sur  Touverture  du  vagin  et  les  parties  avoisinantes,  faites  avec  un 
onguent  simple  et  de  consistance  convenable.  Le  professeur  Goodell  de 
Philadelphie,  emploie  pour  cet  usage  un  onguent  d'oxyde  de  zinc  très 
consistant.  Les  langes  particulièrement  doivent  être  bien  lavés  quand  ils 
ont  été  saturés  d'urine  et  non  pas  simplement  séchés  avant  de  s'en  servir 
de  nouveau. 

L'urine  est  presque  toujours  phosphatique  et  doit  être  maintenue  dans 
un  état  d'acidité,  sans  quoi  il  n'y  aura  pas  d'amélioration  locale.  Les 
remèdes  suivants  sont  généralement  employés  en  Amérique  :  deux 
drachmes  (7  grammes  80  centigr.)  d'acide  benzoïque  et  trois  drachmes 
(11  grammes  70  centigr.)  do  borax  pour  12  onces  d'eau  (380  grammes), 
dont  il  faut  donner  trois  ou  quatre  fois  par  jour  une  cueillerée  dissoute 
dans  un  verre  d'eau.  Quand  l'urine  est  devenue  acide,  la  dose  doit  être 
réduite  à  la  quantité  juste  nécessaire  pour  en  maintenir  l'acidité,  de  façon 
à  ne  pas  déranger  la  digestion.  Il  faudra  en  même  temps  largement 
employer  les  diluants  afin  de  rendre  l'urine  moins  irritante. 

Vers  le  cinquième  jour,  les  surfaces  excoriées,  non  encore  guéries,  doi- 
vent être  protégées  par  une  application  de  la  solution  de  nitrate  d'argent. 
Il  est  souvent  nécessaire  de  poursuivre  le  même  traitement  général  pendant 
plusieurs  semaines  avant  que  les  parties  ne  soient  ramenées  à  un  état  sain. 
Cet  état  n'est  atteint  que  lorsque,  non-seulement  les  parois  vaginales,  mais 
encore  les  bords  hypertrophiés  et  indurés  de  la  fistule,  ont  atteint  leur  cou- 
leur et  leur  densité,  ou  consistances  naturelles.  Ceci  est  le  secret  du  succès, 
mais  c'est  une  chose  qui  est  rarement  appréciée,  et  cependant  sans  elle 
l'opération  la  plus  habilement  exécutée  échouera  presque  certainement. 

Lorsque  tout  a  été  ainsi  amené  à  de  bonnes  conditions,  le  chirurgien  est 
seulement  alors  capable  de  décider  par  quel  procédé  il  pourrra  fermer  la 
fistule»  Après  avoir  placé  la  patiente  sur  le  côté  et  avoir  introduit  le  spécu- 
lum, il  saisit,  à  l'aide  d'un  ténaculum  tenu  dans  chaque  main,  les  bords 
opposés  de  la  fistule  et  il  jugera  du  degré  de  tension  en  rapprochant  les 
bords  dans  différentes  directions.  Si  en  un  point  quelconque  ces  bords  ne 
se  rejoignent  pas  facilement,  le  doigt  pourra  découvrir  le  siège  de  la  résis- 

(1)  De  l*hy8térotracheloiThaphie,  in  Ann.  Soc.  Méd,  Gand,  1881. 
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tance  pendant  que  les  tissus  sont  tendus  à  Taide  d'un  ténaculum.  Quand 
la  bande  cicatricielle  ou  les  adhérences  sont  légères  et  superficielles  ou  se 
laissent  facilement  distendre  par  la  traction,  il  est  généralement  suffisant 
de  les  diviser  à  Taide  de  ciseaux  au  moment  même  de  l'opération  définitive. 
Mais  quand,  au  contraire,  la  tension  est  due  à  une  escharre  étendue,  ou 
quand  le  cul-de-sac  postérieur  a  été  détruit,  les  parties  peuvent  rarement 
être  libérées  sans  qu'il  s'en  suive  plus  ou  moins  d'hémorragie,  et  il 
devient  nécessaire  de  faire  une  ou  deux  opérations  de  débridement  prépa- 
ratoires. 

En  plaçant  la  malade  sur  le  dos,  et  introduisant  comme  guides  deux 
doigts  dans  le  rectum  et  le  pouce  et  l'index  dans  le  vagin,  pour  faire  la 
contre-pression,  les  adhérences  pourront  être  coupées  point  par  point  à 
l'aide  d'une  paire  de  ciseaux  à  pointes  mousses.  Ceci  peut  être  fait  dans 
une  étendue  quelconque  sans  faire  usage  du  spéculum  et  sans  crainte  de 
pénétrer  dans  le  rectum  ou  la  vessie,  si  la  position  de  la  matrice  peut  être 
reconnue;  mais  il  faut  que  les  doigts  dans  le  rectum  servent  de  guides  et, 
si  c'est  nécessaire,  une  sonde  doit  être  maintenue  dans  la  vessie  par  un 
aide.  Quand  la  position  exacte  de  la  matrice  ne  peut  être  reconnue,  il  arrive 
facilement  que  l'on  pénètre  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas.  Cet  accident 
est  arrivé  plusieurs  fois  à  Emmet  ainsi  qu'au  professeur  Goodeli.  Quand 
cela  a  lieu  il  faut  de  suite  y  appliquer  te  nombre  de  sutures  nécessaires 
pour  fermer  la  plaie,  placer  la  femme  au  lit  et  la  traiter  comme  si  on 
venait  de  l'opérer  d'une  fistule. 

Après  avoir  ainsi  ouvert  le  vagin  en  le  libérant  de  ses  adhérences  autant 
qu'on  juge  prudent  de  le  faire  en  une  même  séance,  on  y  introduit  un  des 
tampons  vaginaux  en  verre  de  Sims  (1)  que  Ton  fixe  à  l'aide  d'un  bandage 
en  T.  Cet  instrument  devrait  être  juste  assez  long  pour  bien  déplisser  et  dis- 
tendre le  canal,  mais  pas  au  point  de  produire  de  l'escharre  ou  une  inflam- 
mation pelvienne.  L'écoulement  du  sang  est  quelquefois  excessif,  mais  est 
ordinairement  arrêté  par  le  tampon,  et  comme  cet  instrument  est  creux  et 
transparent^  il  possède  les  avantages  d'un  spéculum  en  exposant  les  parties 
à  la  vue.  Si  cependant  le  sang  commence  à  s'échapper,  on  peut  l'arrêter 
en  introduisant,  à  l'aide  d'une  pince  à  pansement,  des  morceaux  de  ouate 
imbibée  que  l'on  glisse  par  la  légère  dépression  ménagée  dans  le  tampon 
pour  l'urèthre.  On  imprime  à  l'instrument  un  mouvement  de  rotation  en 
y  introduisant  chaque  fois  un  peu  d'ouate  jusqu'à  ce  que  l'ouverture  vagi- 
nale se  trouve  encerclée  d'un  tampon  d'ouate.  Il  est  remarquable  combien 
grande  est  la  résorption  qui  se  produit  dans  les  tissus  cicatriciels  en  quel- 

(1)  Cet  instrument  est  une  espèce  de  Rpéculuni  creux  en  verre  terminé  en  cul-de-sac  arrondi  ; 
rorifice  antérieur  est  éva8é  comme  celui  d'un  spéculum  de  Fergu8son.  Près  de  cet  orifice  se 
irtmve,  dans  la  paroi,  une  dépression  ovalaire  permettant  de  glisser  des  tampons  entre  Tinstru- 
ment  et  les  parois  vaginales.  Il  y  en  a  naturellement  de  divers  calibres. 
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ques  semaines,  quand  on  produit  une  pression  prudente  et  méthodique  à 
Taide  de  cet  instrument.  Pour  diviser  en  bandes  cicatricielles,  il  est  tou- 
jours préférable  de  faire  usage  des  ciseaux  plutôt  que  du  bistouri.  Les 
tissus  cicatriciels  peuvent  être  déchirés  et  divisés  avec  des  ciseaux  avec 
beaucoup  moins  de  risque  d*inflammation  et  certainement  avec  beaucoup 
moins  d'hémorragie  qu'après  l'emploi  du  couteau  ;  de  plus,  les  parties  ne 
guérissent  pas  aussi  vite  quand  on  se  sert  des  ciseaux,  de  façon  que  la 
résorption  a  le  temps  de  se  produire.  Au  lieu  du  tampon  en  verre  de  Sims, 
Bozeman  emploie  des  éponges  enveloppées  d'un  sac  de  baudruche. 

Après  une  pareille  opération,  la  femme  doit  être  portée  au  lit  et  y  rester 
d'une  semaine  à  dix  jours.  Les  pieds  doivent  être  maintenus  chauds, 
Topium  sera  administré  largement  si  c'est  nécessaire,  et,  à  la  moindre 
menace  d'inflammation,  on  fera  des  applications  chaudes  sur  le  ventre. 
L'urine  doit,  au  début,  être  évacuée  à  l'aide  du  cathéter  et  sans  enlever  le 
tampon  pour  ne  pas  produire  d'hémorragie.  La  malade  étant  couchée  sur 
le  dos,  les  membres  inférieurs  sont  fléchis  sur  le  ventre,  de  manière  à 
exposer  l'ouverture  de  l'urèthre  ;  la  sonde  pourra  être  alors  passée  facile- 
ment dans  ce  canal  sans  le  comprimer.  Dès  que  la  suppuration  s'établit  le 
tampon  deviendra  lâche,  il  est  alors  prudent  de  l'enlever.  Il  faudra  de  suite 
employer  les  iujections  d'eau  chaude  additionnée  d'un  peu  de  savon,  et 
cela  fréquemment  si  l'écoulement  est  considérable.  Quand  les  parties  sont 
convenablement  guéries,  on  répète,  si  c'est  nécessaire,  l'opération  pour 
élargir  le  vagin,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  atteint  le  but. 


Etude  sur  le  traitement  des  plaies  des  arcades  palmaires  ;  par  le  docteiir 
J.  Thiriar,  membre  effectif  de  la  Société,  chitnirgien-adjoint  au  semce  des 
autopsies  à  rhôpital  Saint-Jean.  (Suite,  —  Voir  notre  cahier  de  7nai,  p.  436.) 

M.  le  professeur  Desprès,  avons-nous  dit,  emploie  la  compression 
directe  faite  d'une  façon  particulière  et  il  y  joint  le  séjour  au  lit  et  l'éléva- 
tion du  membre.  Tout  récemment  encore,  il  rapporte  deux  observations  à 
l'appui  du  traitement  qu'il  préconise  (Bulletin  de  thérapeutique,  janvier 
1880,  p.  84  et  suivantes)  :  La  première  de  ces  observations  relate  le  cas 
d'un  individu  de  20  ans,  qui  entra  à  l'hôpital  le  i^**  mai  1879  pour  une 
blessure  siégeant  à  la  main  droite  vers  la  partie  moyenne  de  la  paume,  au 
niveau  du  pli  palmaire  supérieur.  L'accident  était  arrivé  le  16  avril.  Diffé- 
rents moyens  avaient  été  mis  en  usage  pour  arrêter  l'écoulement.  A  la 
consultation,  M.  Desprès  pratiqua  la  compression  de  la  plaie  avec  de  la 
charpie  appliquée  dans  la  paume  de  la  main  et  une  bande  modérément 
serrée.  L'hémorragie  s'arrêta  pour  reparaître  dans  la  nuit.  Le  pansement 
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l'ut  défait  par  l'interne  qui  le  rëappliqua  avec  de  Tamadou  et  une  bande 
très  énergiquement  serrée. 

La  compression  de  Thumérale  fut,  en  outre,  pratiquée  pendant  deux 
heures.  L'hémorragie  ne  reparut  plus,  mais  pendant  deux  jours,  le  blessé 
ressentit  une  douleur  assez  vive  et  la  température  s'éleva  à  i(y*.  L'avant- 
bras  était  assez  douloureux  dans  son  tiers  inférieur.  Le  6  mai,  M.  Desprès 
défit  le  pansement.  La  compression  avait  été  faite  trop  énergiquement,  car 
l'épiderme  et  même  la  couche  superficielle  du  derme  étaient  sphacélés  et  il 
s'était  produit  un  peu  de  suppuration.  Une  légère  compression  fut  prati- 
quée au  moyen  de  linges  trempés  dans  l'eau  alcoolisée  et  ce  pansement  fut 
laissé  en  place  jusqu'au  24  mai,  c'est-à-dire  pendant  dix-sept  jours;  le 
membre  malade,  étant  placé  dans  une  abduction  supérieure  à  l'angle  droit 
reposait  par  sa  face  externe  sur  un  coussin  un  peu  élevé,  à  peu  près  sur  le 
même  plan  que  le  tronc;  l'avant-bras  était  fléchi  à  angle  droit  $ur  le 
bras,  de  telle  façon  que  la  main  était  située  à  peu  près  à  la  hauteur  de  la 
tête  du  malade  qui,  cela  va  sans  dire,  resta  couché  dans  cette  position  jus- 
qu'au moment  de  la  levée  de  l'appareil.  Â  cette  époque,  la  cicatrice  fut 
trouvée  d'un  rouge  violet  et  parfaitement  formée;  les  articulations  des 
doigts  étaient  légèrement  raides,  le  malade  pouvait  cependant  se  servir  un 
peu  de  sa  main  et  de  ses  doigts  en  prenant  des  ménagements;  le  mouve- 
ment d'opposition  n'était  possible  qu'avec  l'index.  Le  malade,  sorti  de 
l'hôpital  le  S  juin,  fut  revu  un  mois  après  et  avait  repris  toute  la  liberté  de 
sa  main. 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  11  s'était  blessé  avec  un  débris 
de  flacon  à  la  paume  de  la  main  droite,  le  S7  mai  1879.  L'hémorragie  fut 
arrêtée  tant  bien  que  mal  jusqu'au  â9  mai,  elle  reparut  alors  et  le  malade 
fut  obligé  après  diverses  tentatives  d'hémostase  d'entrer  à  l'hôpital  le 
3  juin.  M.  Desprès  pratiqua  la  compression  au  moyen  d'une  boule  de 
charpie  placée  dans  la  paume  de  la  main  et  sur  laquelle  les  doigts  étaient 
repliés.  Une  bande  sufiisamment  serrée  compléta  le  pansement.  Pendant 
dix-sept  jours,  le  malade  resta  couché,  la  main  élevée  dans  la  même  posi- 
tion que  le  malade  de  la  première  observation.  Le  21  juin,  le  pansement 
fut  enlevé.  La  plaie  était  a  peu  près  complètement  cicatrisée.  Le  24  juin,  le 
malade  sortit  de  l'hôpital.  Les  doigts,  repliés  dans  la  paume  de  la  main, 
étaient  alors  un  peu  raides  et  occupaient  une  position  intermédiaire  entre 
l'extension  et  la  flexion  complète.  Les  mouvements  communiqués  étaient 
un  peu  douloureux,  mais  le  malade  pouvait  se  servir  de  sa  main.  Un  mois 
après  le  blessé  fut  revu,  il  était  complètement  guéri. 

(c  J'ai  guéri,  dit,  en  outre,  M.  Desprès,  par  la  compression  seule,  une 
plaie  artérielle  d'une  intérosseuse  de  la  main  chez  un  enfant  de  sept  ans. 
Mais  il  s'agissait  d'une  plaie  petite,  qui,  sans  doute,  n'avait  pas  fait  à 
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l'artère  une  large  blessure.  Un  tampon  de  charpie  fut  placé  dans  la  main  ; 
les  doigts  furent  fermés  pardessus;  la  compression  fut  maintenue  pendant 
seize  jours.  Au  bout  de  ce  temps  Tenfant  fut  guéri.  » 

Je  sais  bien  que  des  observations  de  guérison  par  la  compression  ont  été 
citées  de  tout  temps,  surtout  lorsqu*il  ne  s'agissait  que  de  lésions  d'artères 
collatérales.  Mais  en  définitif,  cette  méthode  compte  plus  d'insuccès  que 
de  succès  et,  n'y  eut-il  que  la  fréquence  de  la  formation  d'anévrysmes  con- 
sécutifs, ce  serait  là  un  inconvénient  déjà  bien  grave  et  dont  on  ne  saurait 
se  dissimuler  l'importance.  Sur  trente-trois  observations  d'hémorragies  de 
la  paume  de  la  main  relevées  par  M.  Horteloup  (i),  on  trouve  que  seize 
guérisons  ont  été  obtenues  par  la  compression  directe  et  qu'il  y  a  eu  huit 
anévrysnies  consécutifs.  C'est  là  une  statistique  frappante  et,  de  l'aveu  même 
de  M.  Desprès,  il  vaut  toujours  mieux  recourir  à  la  ligature  dans  la  plaie, 
quand  cela  est  possible.  La  compression  telle  que  l'établit  M.  Desprès  ne 
me  paraît  pas  facile  ni  à  appliquer  ni  surtout  à  supporter,  car  il  faut  l'em- 
ployer pendant  trop  longtemps.  Dans  les  deux  observations  qu'il  rapporte, 
les  patients  ont  dû  conserver  le  pansement  pendant  dix-sept  jours  et  rester 
couchés,  immobiles  pendant  tout  ce  temps.  Dans  la  pratique  civile,  on 
obtiendrait  difficilement  une  telle  docilité  et  une  telle  obéissance  et  cette 
compression  directe,  bien  qu'accompagnée  de  séjour  au  lit  et  d'élévation 
du  membre,  offre  tous  les  inconvénients  et  les  dangers  que  nous  avons  énu- 
mérés  plus  haut. 

A  la  compression  directe  combinée  avec  le  séjour  au  lit  et  l'élévation  du 
membre,  on  pourrait  joindre  l'action  du  froid.  Le  docteur  Wolff,  de  Ber- 
lin (2),  dans  ses  recherches  sur  le  refroidissement  et  l'élévation  simultanée 
des  membres  comme  moyen  hémostatique,  a  démontré  par  des  mensura- 
tions thermométriques  de  la  main,  que  cette  simple  manœuvre  pouvait 
faire  baisser  la  température  de  8,6  degrés  et  même  davantage.  En  ajoutant, 
dit-il,  à  l'action  de  la  position,  un  refroidissement  modéré  du  membre 
par  l'intermédiaire  de  l'air  ou  de  l'eau,  on  observe  une  contraction  des 
capillaires  qui  peut  durer  plusieurs  heures  pendant  lesquelles  le  membre 
reste  pâle  et  froid.  Le  docteur  Fournier,  de  Compiègne,  s'est  très  bien 
trouvé  de  cette  manière  de  faire  (3).  Dans  l'observation  qu'il  rapporte,  il 
s'agit  d'un  malade  atteint  d'hémorragie  survenue  par  suite  de  l'incision 
d'un  panaris  occupant  la  dernière  phalange  du  pouce  droit.  L'artère  col- 
latérale interne  avait  été  coupée.  Huit  jours  après  l'opération,  une  hémor- 
ragie considérable  survint,  elle  fut  réprimée  par  une  compression  éner- 
gique et  par  le  perchlorure  de  fer.  Quatre  jours  après,  nouvelle  hémorragie, 

(1)  Gaz.  hebdom.,  1868»  p.  104. 
(f)  Centralblatt  fUr  chirurgie,  1878,  n©  35. 

(3)  Du  traitement  des  plaies  de  la  main  par  le  froid  et  la  position.  Observation  publiée  dans 
le  Bulletin  de  thérapeutique  du  80  mai  1880,  p.  40S. 
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plus  grave  encore.  Ligature  de  l'artère  radiale  qui  arrête  momentanément 
la  perte  de  sang.  Celle-ci  réapparut  huit  jours  après.  Ligature  de  Tar- 
tère  cubitale.  Le  lendemain,  Thémorragie  qui  avait  été  suspendue,  revint 
de  nouveau.  On  constata  alors  des  battements  au  poignet,  provenant  évi- 
demment de  Tartère  du  nerf  médian.  La  compression  suspendit  Thémor- 
ragie  pendant  deux  jours.  Le  sang  se  remit  alors  à  couler  et  le  malade 
s'affaiblissait  de  plus  en  plus.  En  élevant  la  main,  Tavant-bras  étant  fléchi 
à  angle  droit  sur  le  bras,  on  constata  une  diminution  évidente  de  l'écoule- 
ment sanguin  qui  finit  par  s'arrêter.  La  main  fut  maintenue  dans  cette 
position  sans  aucun  pansement,  la  plaie,  exposée  à  l'air  libre,  près  d'une 
fenêtre  ouverte  et  cela  pendant  huit  jours.  Au  bout  d'un  mois  seulement 
la  guérison  était  complète. 

On  comprend  que  par  ce  procédé  il  se  produit  une  anémie  factice  et 
persistante  qui  empêche  le  retour  de  l'hémorragie  et  favorise  la  formation 
d'un  caillot  obturateur. 

Mais  révolution  des  plaies  doit  en  être  singulièrement  retardée  et  je  suis 
persuadé  que  des  hémorragies  de  l'arcade  palmaire  seraient  très  peu 
influencées  par  l'application  de  ces  moyens  hémostatiques  qui  exposent  en 
outre  les  malades  à  des  refroidissements  d'autant  plus  graves  que  la  perte 
de  sang  est  plus  grande  et  qui,  en  outre,  sont  d'une  application  difficile. 

Compression  indirecte.  Pour  les  plaies  artérielles  de  la  main,  la  compres- 
sion indirecte  ne  peut  s'exercer  qu'au-dessus  des  arcades  palmaires,  c'est- 
à-dire  entre  la  plaie  et  le  cœur.  Elle  peut  donc  porter,  soit  sur  les  artères 
de  l'avant-bras,  soit  sur  l'humérale,  ou  même  sur  l'axillaire  et  la  sous- 
clavière.  Elle  peut  être  générale  ou  partielle,  mécanique  ou  digitale. 

Elle  s'exerce  de  difl'érentes  façons,  à  l'aide  d'une  simple  bande  roulée, 
de  compresseurs  variés,  de  pelottes  de  diverses  formes,  de  globes  de 
bande,  etc.,  etc.,  ou  enfin,  à  l'aide  des  doigts. 

Cette  compression  indirecte,  excellente  pour  la  cure  des  anévrysmcs,  est 
loin  d'être  aussi  recommandable  pour  le  traitement  des  plaies  artérielles. 
Elle  rend  cependant  de  grands  services  comme  moyen  temporaire  pour 
arrêter  la  perte  de  sang  qui  épuise  le  blessé  et  permettre  au  chirurgien 
d'employer  des  moyens  plus  efficaces  et  moins  dangereux.  Cest,  à  notre 
avis,  un  procédé  infidèle,  même  dangereux,  qui  ne  doit  être  accepté  que 
comme  ressource  provisoire. 

C'est  un  moyen  infidèle,  disons-nous;  en  effet,  si  la  compression  est  éta- 
blie sur  les  artères  de  l'avant-bras,  les  nombreuses  anastomoses  qui  exis- 
tent dans  cette  région  rétablissent  bientôt  la  circulation,  comme  le  prou- 
vent nos  expériences  cadavériques,  et  le  traitement  est  illusoire.  Sur 
l'humérale,  la  compression  est  difficile  à  établir  et  surtout  à  maintenir  en 
permanence,  elle  est  très  difficile  à  supporter  et  on  s'expose  ainsi  à  des 
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hémorragies  réitérées.  Elle  doit  être  parfois  maintenue  très  longtemps, 
comme  le  prouve  une  observation  de  Nazillat  (BuUetin  de  la  Sonété  de  chi- 
rurgie^ t.  IX,  p.  455),  où  la  compression  fut  maintenue  pendant  vingt 
jours. 

Dans  ce  cas  elle  n'aurait  pu  être  supportée  pendant  si  longtemps  si  elle 
avait  été  efficace,  comme  le  fit  observer  Richard. 

La  compression  indirecte  est  dangereuse,  avons-nous  dit;  en  effet,  elle 
est  dangereuse,  tant  au  point  de  vue  des  complications,  des  accidents 
qu'elle  peut  produire,  que  de  l'inefficacité  des  moyens  plus  héroïques 
qu'elle  peut  amener,  de  la  ligature  par  la  méthode  d'Anel,  par  exem- 
ple. Localement,  la  compression  peut  déterminer  des  lésions  artérielles  et 
veineuses.  D'après  Virchow  et  Rindsfleisch,  elle  peut  occasionner  l'endar- 
térite  déformante  ou  dégénérescence  athéromateuse,  bien  entendu  lorsqu'il 
existe  dans  l'organisme  des  conditions  étiologiques  générales  prédispo- 
santes, il  est,  en  outre,  impossible  de  comprimer  l'artère  sans  comprimer 
les  veines  satellites;  celles-ci,  si  la  compression  est  forte,  et  elle  doit  lëtre 
pour  être  efficace,  sont  facilement  atteintes  de  phlébites.  Verneuil,  ayant 
observé  ces  accidents,  proposa  même,  il  y  a  quelques  années,  de  supprimer 
la  compression  digitale  pendant  l'amputation  des  membres. 

Si  la  compression  est  forte  et  durable,  elle  peut  déterminer  des  phlegmons 
et  des  gangrènes  au  niveau  de  son  point  d'application  ;  elle  devient  rapi- 
dement douloureuse  et  les  patients  ne  peuvent  en  général  la  supporter  que 
très  peu  de  temps.  Les  veines  étant  aussi  comprimées,  surtout  si  la  com- 
pression est  circulaire,  le  membre  ne  tarde  pas  à  gonfler,  à  s*œdématier.  On 
en  arrive  ainsi  à  produire  rapidement  de  l'irritation  et  un  état  inflamma- 
toire de  la  peau  et  enfin,  chez  les  sujets  appauvris,  elle  détermine  un  éry- 
thème  particulier,  caractérisé  par  une  rougeur  marbrée  de  la  peau,  c'est 
l'érythème  paratrime  d'Alibert  (1).  On  a  vu  aussi  la  gangrène  de  tout  le 
membre  survenir  en  vingt-quatre  heures  à  la  suite  de  la  compression  indi- 
recte. Perrin  en  cite  trois  exemples  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  {i). 

Cette  compression  indirecte  peut  aussi  être  dangereuse  en  ce  sens  qu'elle 
rend  inefficace  la  ligature  de  l'artère  humérale,  lorsque,  tout  ayant  été 
tenté,  celle-ci  devient  la  suprême  ressource.  En  eflet,  la  compression 
médiate  des  artères  produit  évidemment  une  circulation  collatérale  plus 
active;  les  artères  secondaires  se  dilatent,  d'où  l'inefficacité  de  la  ligature 
lorsqu'on  en  arrive  à  ce  dernier  moyen.  Prenons,  par  exemple,  la  com- 
pression des  artères  cubitale  et  radiale  :  Si  elle  ne  supprime  pas  la  circu- 
lation dans  ces  vaisseaux,  elle  l'entrave,  la  gêne  tout  au  moins  et  en 
diminue  l'activité.  Par  suite,  le  sang  s'accumule  dans  tout  le  réseau  arté- 

(1)  Dtctionn,  encydopéd,  dea  tcietices  médicales  :  art.  compression. 
(J)  Bxtllet.  de  la  Soc.  de  chirurg.,  1874. 
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riel  situé  au-dessus;  les  branches  fournies  par  ces  deux  artères  au  coude 
reçoivent  plus  de  sang,  se  dilatent;  il  en  est  de  même  de  Thumérale  et  de 
ses  branches.  Il  en  résulte  donc  ceci,  c'est  que,  grâce  à  cette  compression, 
la  circulation  collatérale  provenant  entre  autres  de  Fhumérale  profonde 
s'établit  plus  active,  se  développe  considérablement  et  lorsqu'on  veut,  dans 
ces  conditions,  lier  Thuniérale  au-dessous  de  l'origine  de  la  collatérale 
externe,  on  n'obtient  aucun  résultat,  et  même  la  ligature  au-dessus,  peut 
alors  devenir  tout  ù  fait  insuAisante.  La  ligature  de  l'axillaire,  voire  même 
de  la  sous-clavrère  peut  même  aussi  être  pratiquée  sans  résultat  et  on  doit 
ainsi  en  arriver  fatalement  in  l'amputation.  On  le  voit,  la  compression  indi- 
recte partielle  peut  devenir  très  dangereuse,  il  faut  la  rejeter  ou  ne  l'em- 
ployer qu'avec  prudence  et  comme  moyen  temporaire.  S'il  fallait  faire  un 
choix  entre  les  divers  moyens  pour  la  pratiquer,  ce  serait  à  la  compression 
digitale  qu'il  faudrait,  me  semble-t-il,  donner  la  préférence,  car  elle  est  la 
moins  dangereuse.  Elle  est  cependant  loin  d'être  un  mode  de  traitement 
simple.  Comme  la  compression  mécanique,  elle  est  douloureuse,  il  faut  la 
continuer  jour  et  nuit  pendant  longtemps  et  elle  exige  le  concours  de  plu- 
sieurs aides  intelligents;  aussi  est-elle  peu  employée  en  raison  de  la  diffi- 
culté de  son  application.  Belhomme  dans  sa  thèse  cite  plusieurs  cas  de 
guérison  obtenue  par  ce  moyen.  Parmi  ceux-ci  nous  ne  citerons  que  l'obser- 
vation prise  sur  lui-même  par  le  professeur  Boeckel,  de  Strasbourg  (1)  : 

«  En  1865,  dit  M.  Boeckel,  si  je  ne  me  trompe,  pendant  un  examen  de 
tîn  d'année,  je  montrais  à  mon  voisin  une  tumeur  adénoïde  enlevée  le 
matin.  Elle  me  glisse  entre  les  doigts  et  en  voulant  la  rattraper  de  la  main 
droite,  armée  d'un  scalpel,  je  m'enfonce  ce  dernier  dans  la  paume  de  la 
main  gauche.  Jet  de  sang  artériel  immédiat  que  j'arrête  par  la  compression 
digitale. 

»  M.  Sédillot  consulté  opine  pour  continuer  la  compression.  Des  élèves 
se  relayent  à  mon  chevet  pendant  trois  jours  et  trois  nuits.  Dans  la  pre- 
mière nuit,  pendant  une  interruption  passagère,  il  survient  de  nouveau  un 
commencement  d'hémorragie. 

»  Au  bout  de  trois  jours,  la  plaie  était  fermée,  mais,  par  précaution,  je 
portai  encore  pendant  trois  semaines  un  appareil  compresseur. 

»  D'après  la  position  de  la  plaie,  je  suis  persuadé  que  l'artère  blessée 
était  l'interosseuse  du  quatrième  espace  interosseux  qui  fournit  les  colla- 
térales externes  du  quatrième  et  interne  du  cinquième  doigt.  Elle  a  été 
coupée  à  trois  ou  quatre  millimètres  de  l'arcade  et  je  suis  convaincu  qu'elle 
a  été  divisée  entièrement  en  travers.  » 

Comme  on  le  voit,  il  n'est  pas  facile  ni  commode  d'appliquer  la  com- 

il)  Belhomme.  Essai  sur  le  traitement  des  hémorragies  artérielles  de  Ut  main  et  de  In 
partie  inféHeure  de  l'avant-bras.  Th.  de  Paris,  1875,  p.  35. 
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pression  digitale  au  traitement  des  hémorragies  artérielles  de  la  paume  de 
la  main  et  dans  la  pratique  civile,  il  est  presque  impossible  de  Texécuter. 

La  compression  de  tout  le  membre  ne  présente  pas  plus  d'avantages  et 
a  tous  les  inconvénients  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Très  forte, 
elle  supprime  la  totalité  du  courant  sanguin  et  la  gangrène  en  est  la  con- 
séquence; exécutée  à  demi,  la  circulation  en  est  bien  gênée,  mais  c'est  dans 
la  totalité  du  réseau  artériel  et  alors  il  est  difficile  d'obtenir  Tobturation 
des  orifices  béants  de  Tartère,  à  moins  de  la  combiner  à  la  compression 
spéciale,  plus  énergique  des  artères  principales  et  nous  rencontrons  alors 
tous  les  dangers  énumérés  plus  haut.  De  plus,  cette  compression  métho- 
dique générale  qui  supprime  ou  diminue  d'une  façon  notable  le  cours  du 
sang  dans  le  membre,  doit  nécessairement  augmenter  aussi  la  circulation 
collatérale  des  artères  situées  au-dessus,  ce  qui,  comme  nous  Tavons 
démontré,  rend  la  ligature  bien  illusoire  lorsqu'elle  devient  nécessaire. 

En  résumé,  la  compression  indirecte  ne  doit  pas  être  érigée  en  méthode 
générale  de  traitement  pour  les  plaies  artérielles  de  l'arcade  palmaire.  Elle 
peut  être  considérée  comme  un  adjuvant  utile,  une  ressource  provisoire, 
mais  elle  n'est  pas  un  moyen  curatif  et  elle  ne  doit  jouer  qu'un  rôle  acces- 
soire. 

Flexion  et  extension  fohcée.  —  L'étude  de  la  flexion  et  de  l'extension 
forcée  employée  dans  le  traitement  des  hémorragies  artérielles  palmaires 
pourrait  rentrer  dans  celle  de  la  compression.  Ces  procédés  sont  déjà 
anciens  et  ont  été  préconisés  de  nouveau  dans  ces  dernières  années. 

Le  docteur  Von  Adélmann,  professeur  à  l'université  russe  de  Oorpat, 
s'est  constitué,  il  y  a  quelques  années,  le  défenseur  et  le  propagateur  con- 
vaincu de  la  flexion  forcée.  Celle-ci  peut  évidemment  supprimer,  ou,  tout 
au  moins,  diminuer  l'afflux  sanguin  dans  la  main,  nos  expériences  cadavé- 
riques sont  concluantes  à  cet  égard  et  viennent  confirmer  les  recherches 
de  Von  Adélmann.  Cette  méthode  est  loin  d'être  nouvelle  et  les  physiolo- 
gistes savaient  depuis  longtemps  que  par  certaines  positions  données  aux 
membres  on  peut  amoindrir,  ou  même  faire  cesser  les  pulsations  arté- 
rielles. Bichat,  entre  autres,  a  déjà  démontré  que  la  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  et  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  diminuent  les  battements  des 
artères  situées  au-dessous.  Quelques  chirurgiens  n'ont  pas  tardé  d'utiliser 
ces  remarques.  En  Belgique,  le  professeur  Anciaux,  de  Liège,  en  fait  men- 
tion dans  son  ouvrage  intitulé  :  De  Vinflueiice  de  la  position  dam  les  maladies 
chU-urgicales,  Liège,  4882,  et  le  professeur  Burggraeve,  de  Gand,  a  employé 
la  flexion  forcée  pour  un  anévrysme  faux  primitif  de  l'artère  tibiale  posté- 
rieure. 11  en  parle  dans  son  Traité  de  chii-urgie  théoiviue  et  pratique^  p.  43 
et  418.  En  France,  Malgaigne,  put  ainsi  arrêter  une  hémorragie  de  l'hu- 
mérale,  et  Bobilct  fit  cesser  une  hémorragie  de  la  radiale.  En  Angleterre, 
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Durweli,  fut  un  des  premiers  qui  recommanda  la  flexion  forcée  du  coude 
dans  le  cas  de  blessure  du  poignet  ou  de  la  main,  ce  qui  est  d'autant  plus 
favorable  que  cette  flexion  rapproche  les  bouts  de  tendons  sectionnés  et 
concourt  ainsi  à  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Cest  cependant  Von  Adelmann  qui,  le  premier,  établit,  au  moyen  d'ob- 
servations cliniques  et  d'expériences  cadavériques,  les  règles  à  suivre  pour 
arrêter  les  hémorragies  des  membres  par  la  flexion  forcée.  Dans  un  travail 
présenté  en  1868,  à  l'Académie  de  Belgique  (1),  il  rapporte  en  détail  dix 
observations  et  donne  de  bonnes  gravures  qui  font  très  bien  voir  et  com- 
prendre la  position  à  donner  aux  membres  lorsqu'on  fait  usage  de  la 
flexion  forcée  (2).  Plus  tard,  en  1869,  il  publia  de  nouveau  cinq  observa- 
tions en  faveur  de  la  méthode  qu'il  préconisait  (3).  Nous  résumerons  briè- 
vement trois  de  ces  observations  qui  se  rapportent  plus  ou  moins  directe- 
ment au  sujet  de  notre  travail. 

I.  Un  jeune  homme  de  SI  ans  s'était  sectionné,  d'un  coup  de  hache, 
l'artère  cubitale  et  l'interosseuse  antérieure.  On  obtint  une  guérison  radi- 
cale par  l'emploi  de  la  flexion  forcée  du  coude  et  du  poignet. 

H.  Un  jeune  homme  de  33  ans  s'était  ouvert  l'arcade  palmaire  gauche. 
Après  avoir  bourré  la  plaie  de  charpie,  on  procéda  à  la  flexion  de  la  main 
et  du  coude.  Au  bout  de  dix-huit  jours  la  guérison  était  parfaite. 

111.  Dans  un  cas  de  plaie  du  bord  cubital  de  la  main,  il  s'était  produit,  à 
plusieurs  reprises,  des  hémorragies  très  inquiétantes.  La  guérison  fut  obte- 
nue en  trois  semaines,  par  la  flexion  forcée  du  poignet  et  du  coude. 

Von  Adelmann,  à  la  suite  de  ces  observations,  pose  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1<»  La  flexion  forcée  est  un  moyen  hémostatique  sûr  et  facile  à  employer 
pour  les  cas  de  plaie  des  membres  ; 

S''  Elle  doit  toujours  être  tentée  avant  de  recourir  aux  caustiques  ou  à 
une  opération  sanglante; 

S**  On  peut  l'employer  quand  la  ligature  de  l'artère  a  été  suivie  d'in- 
succès; 

4"^  Cette  méthode  est  surtout  recommandable  dans  la  chirurgie  mili- 
taire; 

8<>  Il  serait  à  désirer  que  la  connaissance  de  ce  moyen  hémostatique  fut 
vulgarisée,  afin  de  permettre  au  blessé  d'attendre  l'arrivée  du  chirurgien. 

Quant  à  la  manière  d'exécuter  cette  flexion  forcée,  nous  n'en  parlerons 

(1)  Travail  publié  dans  le  Bulletin  de  l'Académie ,  en  1868,  p.  948  et  suivantes.  Rapport  fait 
au  nom  d'une  commission  composée  de  M.  Crocq  et  Verhaeghe,  rapporteur,  t.  II,  p.  665. 

(2)  Ces  figures  existent  dans  le  Traité  de  chirurgie  d* Albert,  et  ont  été  reproduites  en  1878, 
dans  le  Journal,  lors  de  la  publication  de  la  traduction  des  leçons  extraites  de  cet  excellent 
traité. 

(3)  Archiws  Vati  LangenJbeeh,  Bd.  II,  heft  l,  186©. 
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pas  et  nous  nous  contenlerons  de  renvoyer  les  lecteurs  à  la  traduction  que 
nous  avons  donnée  de  quelques  leçons  extraites  du  Traité  de  chii*urgie 
d'Albert  (1).  Ils  y  trouveront  la  description  détaillée  de  cette  méthode. 

La  flexion  forcée,  comme  du  reste  Textension  forcée, «st  précieuse  comme 
ressource  provisoire,  et  on  comprend  que  pour  arrêter  momentanément 
une  hémorragie,  elle  est  appelée  à  rendre  de  grands  services,  surtout  lors- 
qu'on est  dépourvu  de  toute  espèce  de  secours,  sur  un  champ  de  bataille, 
par  exemple.  Nous  pensons  qu'elle  est  impossible  comme  méthode  géné- 
rale, ordinaire,  universelle  de  traitement  des  hémorragies  artérielles  de  la 
paume  de  la  main.  En  effet,  il  résulte  de  nos  nombreuses  expériences 
cadavériques  et  de  quelques  recherches  que  nous  avons  faites  sur  le  vivant 
que  la  cessation  complète  de  la  circulation  n'est  pas  toujours  obtenue,  et 
que  pour  pouvoir  arriver  i\  une  suspension  radicale  de  la  circulation,  il 
faut  exercer  une  flexion  et  par  conséquent  une  constriction  telle  qiie  les 
patients  sont  incapables  de  supporter  un  traitement  aussi  douloureux.  De 
plus,  la  gène  de  la  circulation  veineuse  produit  rapidement  un  gonflement 
considérable  de  la  main  accompagné  de  très  vives  douleurs.  La  gangrène 
I)eut  donc  en  résulter  et  comme  celte  position  forcée  et  incommode  doit 
être  conservée  pendant  plusieurs  jours  (Von  Adelmann  en  flxe  la  durée  à 
au  moins  neuf  jours),  on  comprend  pourquoi  cette  méthode  ne  peut  pas 
entrer  dans  la  pratique  usuelle. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  flexion  peut  s'appliquer  à  l'extension 
forcée.  Celle-ci  est  cependant  plus  facile  à  supporter,  mais  d*après  nos 
expériences,  elle  supprime  plus  diflicilement  la  circulation.  Or,  cette  sup- 
pression est  évidemment  une  des  premières  conditions  à  exiger  d'une  telle 
méthode. 

Uacufilopressure  et  ïacutorsion  sont  peu  employées  et  cela  dans  des  cir- 
constances exceptionnelles.  Nous  nous  contenterons  de  les  citer  et  de 
passer  à  l'étude  de  l'uncipressure. 

Uncipressurë.  —  Le  professeur  Vanzetti,  de  Padoue,  dans  un  mémoire 
lu  à  l'Institut  des  lettres,  sciences  et  arts,  de  celte  ville,  et  paru  dans  la 
Gazette  médicale^  le  19  et  26  septembre  1874,  préconise  chaudement  l'em- 
ploi de  l'uncipressure  pour  réprimer  les  hémorragies  artérielles,  surtout 
de  la  paume  de  la  main.  A  première  vue,  celte  méthode  paraît  assez  pra- 
tique. Tout  le  monde  sait  que,  par  la  tension  des  bords  d'une  plaie,  au 
moyen  d'un  crochet,  il  est  possible  d'arrêter  un  écoulement  sanguin.  Van- 
zetti  a  érigé  cette  particularité  en  méthode  hémostatique  et,  dans  tous  les 
cas  où,  dans  une  plaie,  il  est  impossible  de  saisir  le  bout  d'un  vaisseau  qui 
donne,  il  conseille  de  saisir  profondément  les  bords  de  la  plaie  avec  des 

(1)  Ces  leçons  ont  été  publiées  en  1878,  dans  le  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales. 
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crochets  simples  ou  doubles,  d'exercer  ainsi  une  forte  traction  et  de  main- 
tenir celle-ci  en  fixant  les  crochets. 

Dans  son  mémoire,  Vanzetti,  après  avoir  rappelé  les  dangers  des  plaies 
artérielles,  déclare  qu'en  principe  il  est  partisan,  pour  réprimer  ces 
hémorragies,  du  large  débridement,  afin  de  découvrir  le  vaisseau  et  le  lier 
au-dessus  et  au-dessous.  Ce  débridement  pouvant  parfois  être  dangereux 
ou  impossible,  il  pense  que,  grâce  à  l'unci pressure,  on  |)eut  éviter, 
prcsqu'à  coup  sûr,  la  ligature  au-dessus  de  la  plaie.  C'est,  d'après  lui,  un 
procédé  simple  et  facile,  qui  n'exige  aucun  instrument  spécial,  qui  est  à  la 
portée  des  chirurgiens  inexpérimentés,  pris  à  Timproviste  et  sans  aide,  et 
qui  peut  être  instantanément  employé  «  dans  la  maison  du  riche,  la  chau- 
mière du  pauvre  et  la  masure  du  paysan  (i). 

A  l'appui  de  son  travail,  Vanzetti  produit  trois  observations  que  nous 
erovons  intéressant  de  résumer  brièvement  : 

Dans  la  première  il  s'agit  d'un  paysan  de  SO  ans,  qui  s'était  blessé  à  la 
main  gauche,  au  moyen  d'un  couteau.  Une  hémorragie  grave  s'en  était 
suivie  et  avait  été  arrêtée  par  la  compression. 

Le  treizième  jour  elle  avait  reparu  et  avait  été  réprimée  par  le  même 
moyen.  Le  vingt-quatrième,  le  vingt-cinquième  et  le  vingt-sixième  jour  la 
perte  de  sang  se  reproduisit  de  plus  belle.  Le  malade  fut  porté  à  la  clinique 
de  Vanzetti,  dans  un  état  effrayant.  La  ligature  des  bouts  artériels  fut  exé- 
cutée avec  beaucoup  de  difficulté  et  on  maintint  les  lèvres  de  la  plaie  bien 
écartées  à  l'aide  de  deux  crochets  doubles,  aigus,  tendus  au  moyen  de  cor- 
dons. Le  surlendemain  le  sang  reparut,  venant  de  la  lèvre  droite  de  la 
plaie.  Un  nouveau  crochet  fut  appliqué  sur  le  point  saignant  et  fut  main- 
tenu bien  tendu.  Le  même  jour,  l'hémorragie  revint  par  la  lèvre  gauche, 
elle  fut  arrêtée  par  le  même  procédé.  Tous  ces  crochets  restèrent  en  place 
pendant  quarante-huit  heures.  Il  n'y  eut  plus  d'hémorragie  et  vingt-huit 
jours  après  la  guérison  était  complète. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s'agit  d'une  plaie  située  entre  les  méta- 
carpiens de  l'index  et  du  médius  gauches.  Celle  plaie  était  profonde  et  don- 
nait une  grande  quantité  de  sang  lorsqu'on  cessait  la  compression  de 
l'humérale.  On  introduisit  profondément  à  travers  les  bords  de  la  plaie, 
deux  crochets  simples  aigus  qui  furent  écartés,  tendus  et  qui  arrêtèrent 
l'hémorragie.  Malgré  les  recommandations,  le  lendemain,  le  blessé  enleva 
tout  l'appareil  et  malgré  cela,  la  guérison  était  complète  au  bout  de  huit 
jours. 

Le  troisième  cas  relate  l'histoire  d'une  plaie  de  l'avant-bras  gauche, 
l'artère  cubitale  était  ouverte  à  environ  5  centimètres  du  poignet.  La  com- 

(1)  Analyse  du  travail  de  Vanzetti,  par  Verneuil.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Patois, 
novembre,  1874. 
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pression  et  la  recherche  des  deux  bouts  furent  tentées  sans  résultat,  il  en 
fût  de  même  de  Tapplication  de  deux  crochets  simples  auxquels  vint 
bientôt  s'en  adjoindre  un  troisième.  Ce  ne  fut  qu*en  remplaçant  le  crochet 
supérieur  simple  par  un  autre  double  et  en  pratiquant  une  tension  beau- 
coup plus  énergique  que  Thémorragie  fut  supprimée.  Tout  fut  enlevé  le 
surlendemain  et  la  guérison  fut  radicale. 

Cette  manière  de  procéder  paraît  très  rationnelle  et  d'une  application 
facile;  cependant  dans  la  pratique,  on  rencontrera  certainement  beaucoup 
de  mécomptes  et  de  désillusions  :  S'il  est  facile  de  fixer  un  crochet  dans 
une  plaie,  il  est  difficile  en  revanche  de  le  faire  de  manière  à  arrêter  l'hé- 
morragie; la  troisième  observation  de  Vanzetti  le  prouve.  En  outre,  fixer 
solidement,  invariablement,  les  crochets  qui  doivent  être  tendus  ni  trop 
pour  ne  pas  déchirer  les  tissus,  ni  trop  peu  puisque  l'artère  doit  être  com- 
primée, me  semble  aussi  assez  difficile.  Il  faut  aussi  compter  sur  l'indoci- 
lité du  blessé,  sur  l'intolérance  des  tissus  pour  ces  corps  étrangers,  sur  la 
difficulté  d'immobiliser  longtemps  la  région  blessée.  Pour  ce  qui  est  de  ce 
dernier  point,  au  lieu  de  fixer  les  crochets  d'une  façon  immuable  en  immo- 
bilisant le  membre,  ne  serait-il  pas  préférable  comme  l'indique  le  profes- 
seur Albert  (1)  d'attacher  les  manches  des  petits  crochets  au  moyen  d'un 
fil  élastique  qui  passerait  sur  le  dos  de  la  main  et  qui,  par  son  élasticité 
tendrait  ainsi  les  parois  de  la  plaie?  On  pourrait  dès  lors  permettre  au 
malade  de  se  lever,  de  marcher.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  toujours  lieu, 
nous  paraît-il,  de  redouter  de  nouvelles  hémorragies  par  suite  de  la  rup- 
ture ou  seulement  du  changement  de  cet  appareil  dont  l'application  pré- 
sente plus  de  difficultés  qu'on  ne  croirait.  Si  j'en  juge  par  mes  expériences 
cadavériques,  il  est  en  réalité  assez  difficile  d'arrêter  l'écoulement  du  sang, 
car  il  faut  implanter  le  crochet  sur  l'artère  même  de  manière  à  l'oblitérer, 
la  traction  seule  ne  suffit  pas  pour  produire  l'oblitération  de  la  lumière  du 
vaisseau.  (À  continua*.) 


HÔPITAL  Saint-Jean.  —  Service  de  M.  le  uoctelk  Van  Hoeter.  —  Revue 
TRIMESTRIELLE  (ou  1"'  OCTOBRE  1880  AU  1*"^  JANVIER  1881);  par  If  docteuv 
Alfred  Lebrun.  [Suite.  —  Voir  notre  cahiei'  de  mai,  p.  452.) 

HYDROCÉLES. 

Dans  une  de  nos  précédentes  revues  trimestrielles  nous  nous  montrions 
effrayés  devant  ro|)ération  d'hydrocèle  par  l'incision  et  le  raclage.  Nous 
avons  voulu  la  reprendre  encore  cependant,  mais  en  nous  entourant  de 

(1)  Albert.  Loc.  citât. 
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toutes  les  précautions  antiseptiques,  et  en  évitant  un  raclage  que  l'on  a  eu 
tort  de  faire  rentrer  dans  la  méthode  de  Volkmann. 

Obs.  VIIL  Hydrocèle  à  gauche.  OpAation  par  la  méthode  de  Volkmann. 
Guérison. —  Blondel,  François,  64  ans,  tailleur,  entré  à  l'hôpital  le  28  sep- 
tembre. La  tumeur,  dont  est  atteint  cet  homme,  occupe  la  région  scrotalc 
gauche.  Elle  présente  tous  les  caractères  de  l'bydrocéle  et  a  environ  le 
volume  de  deux  poings  d'adulte. 

Son  début  remonte  à  un  an.  Elle  a  été  ponctionnée  une  seule  fois,  il  y  a 
de  cela  trois  mois. 

Le  39,  nous  pratiquons  l'opération  suivante  : 

Le  scrotum  ayant  été  rasé  puis  nettoyé  avec  la  solution  phéniquée  forte, 
la  tumeur  est  incisée  dans  toute  son  étendue.  Le  liquide  évacué,  on  lave 
la  cavité  avec  la  solution  forte.  Drain  phéniqué.  Sutures  avec  fil  de  soie 
phéniqué  n®  1.  Pansement  antiseptique  :  siik-proteciive;  gaze  phéniquée; 
mackintosch;  bandes  phéniquées. 

30.  P.  84.  Insomnie.  Langue  bonne.  Aucune  douleur.  Le  pansement 
étant  souillé,  on  le  renouvelle  en  prenant  toutes  les  précautions  antisepti- 
ques. Rien  à  noter  pour  la  plaie.  Le  testicule  est  un  peu  augmenté  de 
volume. 

1^^  octobre.  Apyrexie.  Renouvellement  du  pansement.  On  diminuer  la 
longueur  du  drain.  Pas  de  suppuration. 

2.  On  enlève  les  points  de  suture.  La  plaie  est  coniplètement  réunie  à  la 
surface.  On  diminue  encore  la  longueur  du  drain.  Pas  de  suppuration. 

3.  On  ne  touche  pas  au  pansement. 

4.  Renouvellement  du  pansement.  On  supprime  le  drain. 

6.  La  plaie  est  cicatrisée  profondément.  La  partie  seule  par  où  sortait  le 
drain  n'est  pas  réunie.  On  se  borne  à  la  recouvrir  d'un  pansement  borique 
sans  protective. 

8.  Exeat.  Guérison. 

Obs.  IX.  Hydrocèle  à  gauche,  volumineux.  Cure  radicale  par  te  procédé  de 
Volkman7i. —  Le  nommé  Dobbelaers,  Jean-Louis,  mécanicien,  âgé  de 
53  ans,  entre  dans  nos  salles  le  38  novembre.  Il  porte,  du  côlé  gauche  du 
scrotum,  une  tumeur  volumineuse  présentant  tous  les  caractères  de  Thy- 
drocèle.  Cette  tumeur  ne  remonterait  pas  à  moins  de  trente-deux  ans;  un 
an  plus  tard,  elle  fut  ponctionnée,  mais  depuis,  elle  n'a  plus  été  soumise  à 
aucun  traitement  et  a  acquis  insensiblemenl  le  volume  qu'elle  présente 
actuellement. 

Le  30,  nous  incisons  la  tumeur  dans  toute  son  étendue.  La  séreuse 
étalée,  on  aperçoit  sur  le  testicule  un  kyste  de  la  grosseur  d'un  pois;  on 
l'excise  et  on  procède  à  la  suture,  en  y  comprenant  à  la  fois  la  peau  et  la 
tunique  vaginale.  On  ne  met  pas  de  drain. 


MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  841 

L'opération  est  faite  en  observant  tous  les  principes  de  la  méthode  de 
Lister. 

i^  décembre.  P.  92.  Aucune  douleur. 

2.  P.  86;  3.  P.  80.  On  ôte  les  points  de  suture.  La  plaie  est  réunie  par- 
tout, sauf  au  centre,  où  il  existe  un  léger  recoquevillement  delà  peau  en- 
dedans. 

A  partir  de  ce  moment,  le  pouls  devient  normal. 

Le  6,  on  trouve  quelques  gouttes  de  pus  dans  le  pansement.  Comme  le 
scrotum  a  considérablement  augmenté  de  volume,  on  écarte  un  peu  les 
lèvres  de  la  plaie.  Il  s*écoule  aussitôt  une  certaine  quantité  de  sérosité 
louche.  On  introduit  un  gros  drain  avant  de  recouvrir  la  plaie  du  panse- 
ment phéniqué. 

8.  La  suppuration  se  borne  toujours  à  quelques  gouttes;  la  tuméfaction 
provient  des  parois  scrotales  elles-mêmes.  On  enlève  le  drain.  Le  panse- 
ment n*est  plus  renouvelé  que  tous  les  deux,  trois  ou  même  quatre  jours. 

17.  Tout  gonflement  a  disparu.  Il  ne  reste  plus  qu*un  point  superficiel 
à  cicatriser. 

31.  La  guérison  est  complète.  On  permet  à  l'opéré  de  se  lever. 

Le  14  janvier,  il  quitte  nos  salles. 

HERNIES. 

Obs.  X.  Hernie  inguinale  irréductible,  puis  étranglée.  Opération.  Mort.  — 
Le  nommé  Van  Cauwelaert,  Paul,  ouvrier  à  la  ferme  des  boues,  âgé  de 
5S  ans,  est  admis  dans  nos  salles  le  2  décembre.  Il  est  atteint  d*une  hernie 
inguinale  volumineuse,  habituellement  maintenue  par  un  bandage,  mais 
qu*il  n'a  plus  pu  réduire  depuis  bientôt  six  heures.  Le  malade  est  placé 
aussitôt  dans  un  bain  tiède,  et  l'interne  de  garde  pratique  le  taxis  avec 
succès. 

Le  lendemain  matin,  Van  Cauwelaert  quitte  nos  salles  pour  reprendre 
sa  besogne. 

Le  10,  on  est  forcé  de  le  faire  rentrer  dans  notre  service.  La  hernie  a  au 
moins  le  volume  d'une  tête  d'adulte.  On  a  essayé  en  ville  de  la  réduire  par 
le  taxis. 

Le  malade  a  vomi  à  diverses  reprises  des  matières  alimentaires  d'abord, 
puis  biliaires.  Il  a  eu  une  selle  le  matin,  mais  depuis  il  n'a  plus  eu  de  fèces 
et  n'a  plus  senti  aucun  gaz  s'échapper  par  l'anus. 

Le  11,  à  notre  visite,  nous  trouvons  le  patient  dans  un  état  d'oppression 
très  grande.  La  face  et  les  extrémités  digitales  sont  cyanosées.  Le  ventre 
n'est  pas  ballonné  mais  est  le  siège  de  très  vives  douleurs.  Le  pouls  est 
à  118.  Il  est  à  peine  perceptible  par  moments. 

On  essaie  en  vain  de  savoir  à  combien  d'heures  remonte  l'étranglement. 
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\je  malade  n*est  plus  en  état  de  nous  répondre.  On  le  chloroformise  aussi- 
tôt, afin  de  tenter  une  dernière  fois  la  réduction  par  le  taxis. 

Après  quelques  tentatives  infructueuses  on  incise,  couche  par  couche, 
jusque  sur  le  sac.  Celui-ci  ouvert,  il  s'en  écoule  une  assez  grande  quantité 
de  liquide  séro-sangumolent.  On  débride  ensuite  en  divers  points  Tanneau 
inguinal.  L'intestin  compris  dans  la  hernie  constitue  une  véritable  éven- 
tration.  On  y  trouve  la  partie  inférieure  de  Tintestin  grêle,  le  cœcum  et 
une  portion  du  colon  ascendant.  Sur  quelques-unes  des  anses  intestinales 
se  voient  des  plaques  gangreneuses  assez  étendues.  La  masse  intestinale 
est  lavée  avec  la  solution  phéniquée  faible,  puis  réduite.  Nous  passons  au 
niveau  de  roritice  du  canal  inguinal,  deux  points  de  suture  profonds^  au 
moyen  d'un  fort  catgut.  Un  gros  drain  est  placé  à  partir  du  sommet  de  la 
plaie  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  sac  que  l'on  perfore  pour  lui  donner 
passage.  Cette  opération  est  faite  dans  l'atmosphère  phéniquée.  La  surface 
d'opération  est  recouverte  du  pansement  phéniqué  également.  Au  moment 
où  Ton  termine  le  pansement  les  matières  fécales  s'échappent  en  grande 
quantité  par  l'anus. 

L'opéré  revient  pendant  quelques  minutes  à  lui,  mais  bientôt  la  respira- 
tion s'embarrasse,  le  pouls  devient  insensible  et  malgré  la  respiration  arti- 
ficielle, malgré  les  cautérisations  au  fer  rouge,  pratiquées  à  la  région  pré- 
cordiale, malgré  les  injections  hypodermiques  d'ammoniaque,  le  malade 
nuîurt. 

HÉMORROÏDES. 

Obs.  XL  lléinoiroîdes.  Épilepsie. — Le  nommé  Wissel,  Antoine,  ouvrier 
maçon,  âgé  de  34  ans,  entre  à  l'hôpital  le  16  octobre.  Il  est  atteint  d'hé- 
morroïdes constituant  une  assez  forte  tumeur  externe.  Il  est  en  outre  sujet 
à  de  fréquentes  attaques  épileptiques. 

Le  20,  M.  Van  Hoeter  transperce  la  base  de  la  tumeur  d'une  épingle 
et  lie  en-dessous  d'elle  le  paquet  hémorroïdaire,  au  moyen  d'un  fort  fil 
ciré.  On  fait  en  outre  prendre  au  malade  deux  cuillères  par  jour  de  la 
potion  suivante  : 

R.     Bromure  kalii 30  grammes. 

Aq.  comm.  distil 300 

23.  La  tumeur  suppure. 

2S.  L'épingle  est  tombée  dans  les  draps  placés  sous  l'opéré. 
27.  Bien  que  le  malade  n'ait  plus  eu  d'attaques,  on  remplace  la  potion 
au  bromure  par  la  prescription  suivante  : 

K.    Pulv.  radie,  bellad l  centigramme 

Extract,  bellad l         — 

Fs.  a.  pil.  et  d.  tal n^  XXX. 

ù  prendre  une  le  soir. 
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Le  8  novembre,  Wissel  quitte  nos  salles,  guéri.  Il  n*a  plus  eu  d'attaques 
depuis  le  commencement  de  son  traitement. 

Obs.  XII.  Hémotroldes.  Procédé  atnéiicain,  —  Le  nommé  Jérôme  Tim- 
mermanSy  âgé  de  41  ans,  peintre  en  équipages,  entre  dans  nos  salles  le 
9  novembre,  il  est  atteint  d*hémorroides  qui  le  font  beaucoup  souffrir 
depuis  quelque  temps. 

Le  11,  on  injecte  dans  la  tumeur  hémorroïdale,  au  moyen  de  la  seringue 
de  Pravaz,  six  gouttes  d*un  mélange  à  parties  égales  de  glycérine  et  d'acide 
phéuique. 

12.  Plus  aucune  douleur.  Le  malade  quitte  nos  salles,  nous  promettant 
de  revenir  s*il  n'était  pas  complètement  guéri.  Nous  ne  l'avons  plus  revu. 

KYSTES. 

Obs.  XIII.  Kyste  de  la  paroi  thoracique.  —  Le  nommé  George  Meus,  âgé 
de  12  ans,  entre  dans  nos  salles  le  29  septembre.  Il  porte  à  la  paroi  thora- 
cique,  au  niveau  du  mamelon  et  un  peu  en  dehors  du  bord  gauche  du 
sternum,  une  tumeur  régulièrement  ovoïde,  lisse,  non  douloureuse,  ayant 
le  volume  du  poing  d'un  enfant  d'une  dizaine  d'années. 

Le  30  septembre,  le  petit  malade  ayant  été  chloroformisé,  on  pratique, 
en  suivant  les  principes  de  la  méthode  antiseptique  dans  toute  leur  rigueur, 
l'opération  suivante  :  Incision  verticale  jusqu'à  ce  que  l'on  arrive  sur  la 
tumeur.  On  est  obligé  de  couper  les  muscles  pectoraux.  Incision  du  kyste, 
que  l'on  trouve  plein  de  pus.  Résection  de  ses  parois.  Ligature  avec  le 
catgut.  Cautérisation  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  douzième. 
Drain.  Sutures  avec  fil  de  soie  phéniquée. 

1^^  octobre.  P.  114.  Pas  de  douleur.  Renouvellement  du  pansement.  Ln 
des  points  de  suture  a  lâché  à  la  partie  supérieure.  On  permet  à  l'opéré  de 
se  lever. 

2.  Pouls  120.  État  général  des  plus  satisfaisants.  Aucune  douleur. 

3.  Pouls  125.  Idem. 

4.  Pouls  70.  Renouvellement  du  pansement.  On  enlève  le  drain  ainsi 
que  les  points  de  suture.  La  plaie  est  réunie  dans  toute  son  étendue,  sauf 
en  haut,  où  il  existe  un  peu  de  recoquevillement  de  la  peau  en  dedans. 
Pas  de  suppuration. 

5  et  6.  Rien  à  noter. 

7.  Pansement.  Là  réunion  est  complète  profondément.  Il  ne  persiste 
plus  qu'une  petite  plaie  superficielle  ayant  tout  au  plus  un  centimètre  de 
largeur. 

11.  L'opéré  quitte  nos  salles. 

Obs.  XIV.  Kyste  de  la  région  lombaire.  —  Le  nommé  Auguste  Meunier, 
marbrier,  ûgé  de  32  ans,  entré  le  1^^  novembre,  est  atteint  d'une  tumeur 


544  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

kystique,  de  la  grosseur  d*un  œuf  de  poule,  ayant  pour  siège  la  partie 
inférieure  gauche  de  la  région  lombaire. 

L'ablation  de  la  tumeur  est  pratiquée  dans  Tatmosphèrc  phéniquée  et 
avec  toutes  les  précautions  voulues.  Pour  le  drainage,  on  a  recours  à  un 
faisceau  composé  de  six  crins  de  cheval.  Malgré  Tapplication  de  la  solution 
phéniquée  forte,  il  persiste,  après  la  dissection  de  la  tumeur,  une  hémor- 
ragie interstitielle  assez  prononcée.  Aussi  intercale-t-on  dans  le  pansement 
un  tampon  de  gaze  phéniquée  que  l'on  place  au-dessus  du  protective. 

2.  Apyrexie.  Pas  de  douleur. 

3.  Pansement.  Rien  à  noter. 

4.  Pansement.  On  enlève  le  drain  et  les  points  de  suture.  Pas  de  suppu- 
ration. 

6.  Pansement.  Réunion  complète,  sauf  au  centre  de  la  plaie  où  la  peau 
est  un  peu  recoquevillée  en  dedans. 

8.  Guérison. 

9.  Exeat. 

Obs.  XV.  Kyste  de  la  partie  médiane  du  cou.  —  Le  nommé  Lebacq,  Léo- 
pold,  ouvrier  de  fabrique,  âgé  de  S4  ans,  entre  à  l'hôpital  le  14  novembre. 
Il  est  [)orteur  d'un  kyste  occupant  l'espace  compris  entre  l'os  hyoïde  et  le 
corps  thyroïde,  en  empiétant  un  peu  sur  celui-ci.  Ce  kyste  a  le  volume 
d'un  œuf  de  pigeon  et  est  très  adhérent  au  larynx. 

Le  15,  nous  procédons  à  son  ablation  ;  après  avoir  fait  une  incision  sur 
la  ligne  médiane,  nous  arrivons  sur  le  kyste  que  nous  avons  les  plus  grandes 
peines  à  disséquer.  Il  semble  faire  corps  avec  le  larynx,  tant  il  y  adhère. 
Aussi  ne  parvenons-nous  à  le  séparer  sans  tomber  dans  les  voies  respira- 
toires qu'avec  les  plus  grandes  précautions  et  en  y  mettant  beaucoup  de 
temps. 

Le  kyste  enlevé,  nous  trouvons  qu'il  renferme  du  pus  épais. 

L'opération  entière  est  faite  dans  Tatmosphère  phéniquée.  C'est  égale- 
ment au  pansement  phéniqué  que  nous  avons  recours. 

Quant  au  drainage  de  la  plaie,  nous  le  faisons  avec  un  faisceau  composé 
de  six  crins  de  cheval. 

16.  Apyrexie  complète.  Aucune  douleur. 

17.  Renouvellement  du  pansement.  On  ôte  le  drain.  Pas  de  suppura- 
tion. L'opéré  se  plaignant  d'une  toux  pénible,  on  lui  prescrit  une  potion 
renfermant  deux  centigrammes  d'acétate  de  morphine. 

18.  On  6te  les  points  de  suture.  La  réunion  est  complète.  On  supprime 
tout  pansement. 

19.  Exeat. 

PHIMOSIS. 

Obs.  XVI.  —  Nous  avons,  pendant  ce  trimestre,  pratiqué  une  opération 
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de  phimosis  sur  un  enfant  de  3  ans,  qui  nous  était  amené  à  notre  consulta- 
tion. Le  petit  malade,  endormi,  et  un  aide  tirant  à  lui  le  prépuce  que  Ton 
a  saisi  latéralement  au  moyen  de  deux  érignes,  nous  faisons  une  première 
incision  dorsale  que  nous  continuons  jusqu*au  fond  de  la  rainure. 

A  partir  de  ce  dernier  point  nous  faisons  partir,  de  chaque  côté,  deux 
nouvelles  incisions  qui  viennent  rejoindre  le  frein,  de  manière  à  réséquer 
deux  petits  lambeaux  triangulaires.  Des  nombreuses  adhérences  de  la 
muqueuse  ayant  été  détachées  du  gland,  on  réunit  celle-ci  à  la  peau  par 
quelques  points  de  suture,  et  pour  tout  pansement  Ton  se  borne  à  recouvrir 
la  plaie  d*uue  couche  de  vaseline. 

Le  quatrième  jour,  les  points  de  suture  sont  enlevés.  La  réunion  est  com- 
plète à  la  face  dorsale.  Au  niveau  du  frein,  il  existe  un  peu  de  suppura- 
tion. 

Un  mois  plus  tard,  nous  revoyons  notre  petit  opéré.  Le  résultat  est  des 
plus  beaux. 

PHLEGMONS. 

Obs.  XVil.  Phlegmon  diffm  du  membre  supérieur  gauche.  —  Boeckaert, 
Louis,  ouvrier  de  fabrique,  âgé  de  27  ans,  admis  le  13  novembre.  Cet 
homme  s'est  aperçu,  quatre  jours  auparavant,  de  l'existence  d'une  légère 
tuméfaction  au  niveau  de  l'olécrane  gauche;  le  lendemain  déjà  le  membre 
entier  était  augmenté  de  volume  et  douloureux. 

A  son  entrée  dans  nos  salles,  nous  constatons  qu'il  existe  de  l'empâte- 
ment et  un  gonflement  considérable  s'étendant  de  la  racine  des  doigts 
jusqu'au  creux  axillaire. 

14.  P.  108.  On  croit  percevoir  une  tluctualion  profonde.  A  la  partie 
postérieure  et  supérieure  de  l'avant-bras,  où  elle  semble  la  plus  mani- 
feste, on  plonge  une  aiguille  exploratrice  qui  laisse  écouler  de  la  sérosité 
un  peu  louche.  On  débride  dans  une  faible  étendue  sur  l'aiguille  explora- 
trice même.  Celle-ci  est  alors  remplacée  par  une  sonde  cannelée  sur  laquelle 
on  opère  un  plus  large  débridement.  Après  avoir  placé  un  drain  dans  la 
plaie,  on  recouvre  le  membre  d'un  pansement  phéniqué.  Toute  cette  petite 
opération  a  du  reste  été  faite  en  suivant  tous  les  errements  de  la  méthode 
de  Lister  (atmosphère  phéniquée,  etc.) 

15.  P.  100.  Presque  plus  de  douleur.  Le  pansement  est  très  souillé. 
L'acide  phéniqué  ayant  produit  de  larges  vésications  de  la  peau  du  mem- 
bre, on  recouvre  celui-ci  du  pansement  borique. 

16.  P.  92.  Large  incision  au  niveau  de  lolécranc.  Décollement  très 
étendu  remontant  vers  la  partie  supérieure  du  bras.  Drainage.  Pansement 
borique. 

17.  P.  88.  Aucune  douleur.  Suppuration  moindre. 
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18.  P.  84.  Tout  gonflement  a  pour  ainsi  dire  disparu.  Lavages  phéni- 
qués.  Pansement  borique. 

19.  P.  92. 

20.  Apyrexie.  On  fait  lever  le  malade,  en  lui  faisant  tenir  le  bras  en 
<^charpe. 

21.  On  pratique  une  contre-ouverture  au  milieu  de  Tavant-bras.  Drai- 
nage. 

25.  Il  existe  des  fusées  purulentes  remontant  très  haut.  A  partir  de  cotte 
date,  on  place  tous  les  matins  le  membre  dans  un  bain  phëniqué  pendant 
environ  20  minutes.  On  vide  dans  le  bain  même  par  des  pressions  douces 
leâ  divers  trajets  qui  contiennent  du  pus,  et,  après  les  avoir  lavés  avec  la 
solution  phéniquée  faible,  on  recouvre  le  bras  et  Favant-bras  d*un  panse- 
ment par  balnéation  phéniquée.  Ce  pansement  est  renouvelé  deux  fois 
par  jour. 

Régime  Ionique.  Vin.  Faro. 

6  décembre.  Profondément,  le  trajet  des  drains,  seul,  n'est  pas  cica- 
trisé. On  enlève  ceux-ci.  Presque  plus  de  suppuration. 

10.  Il  n'existe  plus  aucun  trajet  purulent.  Les  plaies  superficielles  elles- 
même  présentent  peu  d'étendue. 

Boeckaert  est  sur  le  point  de  quitter  nos  salles. 

PLAIES. 

Obs.  XVlll.  Plaies  par  éa'osement  du  pied  droit.  Pluie  articulaire  du 
genou.  Mort.  —  Louis  Golens,  manœuvre  à  la  station  du  nord,  âgé  de 
25  ans,  a  eu  le  5  octobre  le  pied  droit  pris  entre  deux  rails  au  moment  où 
arrivait  un  wagon  que  l'on  manœuvrait.  Ce  wagon  lui  passa  sur  le  talon  et 
effleura  la  jambe  droite.  Transporté  aussitôt  dans  nos  salles,  nous  trou- 
vons le  talon  complètement  détaché  du  reste  du  pied,  sauf  à  la  partie 
externe  où  il  est  encore  adhérent  par  un  petit  lambeau  cutané.  La  plaie  ne 
présente  pas  moins  de  S  x  8  centimètres.  Au  bord  externe  du  pied,  on 
constate  l'existence  d'une  seconde  plaie,  longue  de  10  centimètres,  présen- 
tant un  décollement  plantaire  considérable. 

La  jambe  est  couverte  de  nombreuses  ecchymoses  parcheminées.  A  la 
face  interne  du  genou  existe  une  petite  plaie  longitudinale  communiquant 
avec  l'articulation. 

Ces  diverses  plaies  sont  nettoyées  avec  soin  au  moyen  de  la  solution 
phéniquée  forte.  Celles  du  pied  sont  suturées  et  drainées.  Toutes  sont 
recouvertes  d'un  pansement,  par  balnéation  phéniquée. 

6.  P.  124.  Uouleurs  très  fortes  pendant  la  nuit.  Renouvellement  du  pan- 
sement. Rien  à  noter. 

7.  P.  96.  Rougeur  érysipélateuse  s'étendant  jusqu'au  pli  de  l'aine.  Débri- 
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dément  de  la  plaie  du  genou.  Drainage.  Pansement  par  balnéation  à  Talcool 
camphré. 

8.  P.  120.  Bien  que  le  malade  n*accuse  plus  aucune  douleur,  on  con- 
state que  l'érysipèle  remonte  jusque  sur  la  paroi  abdominale.  Dans  toute 
la  partie  située  sous  le  pansement,  la  rougeur  a  presque  totalement  dis- 
[)aru.  Au  haut  de  la  cuisse,  apparaît  une  vaste  ecchymose  remontant 
jusqu'à  la  région  lombaire.  Au  niveau  du  grand  trochanter  se  montre  un 
point  de  sphacèle.  Lavages  phéniqués.  Pansement  par  balnéation  cam- 
phrée. Purgatif  salin. 

9.  P.  100.  Subdélire  pendant  la  nuit.  La  plaie  du  bord  externe  du  pied 
est  réunie.  Le  talon  entier  tombe  en  sphacèle.  L'érysipèle  pâlit  considéra- 
blement, mais  le  membre  est  couvert  de  nombreuses  phlyctènes.  Suppu- 
ration très  abondante  par  la  plaie  du  genou.  Même  pansement. 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme  en  6  paquets. 

Un  toutes  les  deux  heures. 

Le  blessé  meurt  pendant  la  nuit. 

La  nécropsie  n'a  pu  être  faite. 

Obs.  XIX.  Plaies  de  tête.  —  Le  nommé  Thielemans  Mal'cus,  âgé  de 
26  ans,  ouvrier  à  la  gare  du  Nord,  est  transporté  dans  nos  salles,  le 
10  novembre.  Il  est  tombé  du  haut  d'un  wagon  sur  la  chaîne  qui  attache 
une  voiture  à  l'autre.  Il  s'est  fait  dans  cette  chute  une  vaste  plaie  de  tête 
arrivant  d'une  part  à  la  partie  supérieure  du  frontal,  empiétant  même  sur 
le  pariétal  droit  et  descendant  jusque  près  du  sourcil  du  même  côté  en 
dessinant  assez  régulièrement  un  arc  de  cercle.  Au-dessus  du  sourcil  existe 
une  autre  plaie,  mais  beaucoup  moins  importante.  Un  peu  en  arrière  de  la 
suture  fronto-pariétale  droite,  on  constate  l'existence  d'une  troisième  plaie 
communiquant  avec  une  énorme  collection  sanguine,  venant  faire  saillie 
entre  l'œil  et  l'oreille. 

Au  moment  de  l'admission  du  blessé,  l'interne  de  garde  place,  pour 
remédier  au  fort  décollement  de  la  plaie  frontale,  trois  points  de  suture  et 
établit  une  compression  sur  toute  la  partie  atteinte  par  le  traumatisme. 

11.  On  enlève  toute  compression,  on  rase  la  partie  avec  soin  et  on  extrait 
par  une  pression  méthodique  tous  les  caillots  qui  constituent  la  collection 
dont  nous  venons  de  parler.  Lavages  phéniqués.  Pansement  par  balnéation 
phéniquée. 

12.  P.  84.  Comme  la  suppuration  ne  s'est  pas  encore  déclarée,  nous 
avons  recours  au  pansement  de  Lister  dans  toute  sa  rigueur. 

13.  P.  76.  Etat  général  des  plus  satisfaisants.  Aucune  douleur.  On  enlève 
les  points  de  suture.  Pas  de  suppuration.  Renouvellement  du  pansement 
pbéniqué. 

Jusqu'au  19,  on  n'y  touche  plus. 
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A  cette  date,  nous  trouvons  les  plaies  presque  complètement  réunies 
dans  toute  leur  étendue.  Pas  de  suppuration. 
Le  23,  le  malade  quitte  nos  salles,  guéri. 


Phtisie  et  tuberculose,  par  le  docteur  Vindevocel,  membre  cotres))Ofutant 
de  la  Société,  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  mai,  p.  462.) 

Haces.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  peuples  du  Nord,  la  race  cauca- 
sique,  comme  récrivait  Michelet,  qui  paient  la  dîme  à  la  phtisie.  Le  mon- 
gol et  le  nègre  n*y  échappent  guère  et  le  règne  de  la  phtisie  ne  connaît  pas 
de  limites  à  son  empire. 

Pourquoi  en  serait-il  autrement?  La  nutrition  n^est-elle  pas  la  même 
chez  tous  les  hommes  et  les  misères  physiques,  les  excès  de  tous  les  genres 
ne  se  rencontrent-ils  pas  sous  toutes  les  zones?  Si  les  causes  phtisiogènes 
sont  de  toutes  les  latitudes,  la  déliquescence  organique  ne  doit-elle  pas  être 
la  conséquence  de  leur  action  néfaste  ? 

'  Influences  pathologiques. 

Il  n*est  que  trop  fréquent  de  voir  la  dystrophie  produite  par  des  mala- 
dies chroniques  ou  des  affections  aiguës  aboutir  à  la  phtisie.  La  dégéné- 
rescence caséeuse  des  produits  de  prolifération  cellulaire  d'un  catarrhe 
bronchique  ou  alvéolaire  se  rattache  directement  à  l'atonie  nutritive.  C'est 
ainsi  que  Ton  voit  la  déliquescence  organique  se  greffer  sur  la  coqueluche, 
la  broncho-pneumonie  disséminée,  la  pneumonie  catarrhale,  la  rougeole, 
la  fièvre  typhoïde,  la  pleurésie  purulente,  la  maladie  de  Bright,  Tulcère 
perforant  de  l'estomac,  le  diabète,  la  convalescence  lente  de  la  scarlatine, 
surtout  quand  il  y  a  persistance  d'albuminurie,  les  hémoptysies,  les  états 
cachectiques,  dyscrasiques  des  périodes  avancées  de  la  syphilis,  de  la  ma- 
laria invétérée,  du  rachitisme,  de  la  diathèse  rhumatismale,  etc.,  etc. 

H.Lebert  signale  le  vice  congénital  de  l'orifice  pulmonaire  comme  entraî- 
nant la  phtisie  dans  un  tiers  des  cas.  C'est  qu'à  la  longue  le  cœur,  hyper- 
trophié d'abord,  finit  par  s'épuiser  et  ne  plus  répondre  qu'imparfaitement 
à  son  rôle  physiologique.  Dès  ce  moment  il  y  a  pléthore  veineuse,  anémie 
artérielle,  troubles  de  nutrition  qui  rentrent  dans  le  cadre  des  troubles 
dyslrophiques. 

Le  même  auteur  insiste  sur  l'influence  considérable  du  traumatisme  dans 
le  développement  de  la  tuberculose.  11  accuse,  comme  causes  de  la  produc- 
tion des  maladies  de  poitrine,  la  migration  dans  les  poumons  d'épingles  et 
d'aiguilles  avalées,  les  fractures  de  côtes,  les  contusions  directes,  la  com- 
pression habituelle  de  la  poitrine;  ajoutons-y  son  étranglement  par  des 
juste-au-corps  et  des  corsets  qui  étreignent  la  taille  et  lui  donnent  Télé- 
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gance  et  relancement  recherchés  par  la  coquetterie  au  grand  dam  de  la 
santé.  Tout  ce  qui  irrite  le  poumon  et  provoque  des  inflammations  et  des 
abcès;  tout  ce  qui  réduit  ses  diamètres  et  diminue  le  champ  respiratoire, 
favorise  Tinvasion  de  la  phtisie.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  métier  de 
batelier  offre  beaucoup  de  victimes  à  la  statistique  des  décès  par  phtisie. 
Le  batelier,  à  Teffet  de  faire  avancer  le  bateau,  app^iye  les  sommets  de  la 
poitrine  sur  une  longue  perche  qu*il  fixe  dans  le  Ut  du  canal  ou  sur  le  bord 
de  la  rivière  et,  trépignant  sur  place,  il  fait  glisser  le  navire  sur  la  surface 
liquide  au  moyen  d'une  dépense  de  forces  musculaires  qui  ne  lui  serait  en 
aucune  façon  nuisible,  s*il  ne  se  contusionnait  la  poitrine  et  n'immobilisait 
les  sommets  du  poumon  qui  finissent  par  s'enflammer  et  par  passer  ù 
l'ulcération  et  à  la  déliquescence  organique.  C'est  ainsi  que  l'harpi,  cette 
perche  d'appui,  est  pour  lui  un  instrument  de  mort. 

Toutes  ces  causes,  comme  bien  on  voit,  se  rattachent  à  la  loi  générale 
de  la  dystrophie  organique  qui  domine  la  pathologie  des  affections  phtisi- 
ques et  tuberculeuses.  Toutes  aboutissent  à  la  spoliation,  à  l'affaiblisse- 
ment des  mouvements  d'assimilation  et  de  désassimilation,  à  une  réduction 
du  champ  respiratoire  qui  retentit  défavorablement  sur  l'hématose  et  sur 
la  constitution  normale  du  sang.  Toutes  ces  causes  morbifiques  agissent 
directement  sur  la  matière  organisée. 

Mais  il  est  aussi  des  causes  non  matérielles,  qui  relèvent  du  sentiment  et 
des  facultés  de  l'âme.  Ce  sont  les  causes  morales  par  opposition  aux  causes 
matérielles.  Elles  retentissent  particulièrement  sur  l'activité  vitale  :  telles 
sont  les  chagrins  prolongés,  les  émotions  trop  vives  et  trop  fréquentes,  les 
terreurs  prolongées,  les  études  excessives,  les  travaux  trop  soutenus  et 
immodérés  de  l'esprit,  les  veilles  prolongées,  la  vie  nocturne  à  laquelle 
exposent  certaines  professions  qui  imposent  le  service  de  nuit  et  le  som- 
meil diurne  (voir  d'ailleurs  dans  l'étiologie  l'influence  du  soleil  et  de  la 
lumière  diurne),  tout  cela  mine  insensiblement  les  plus  fortes  constitutions 
et  mène  à  la  dystrophie  organique  sur  laquelle  se  greffe  la  phtisie. 

L'exposé  historique  et  critique  sur  les  affections  connues  sous  le  nom  de 
phtisie  et  de  tuberculose,  les  dissertations  sur  la  pathogénie  et  lexposé 
succinct  de  l'étiologie  doivent  nous  convaincre  de  la  prépondérance  de  la 
dystrophie  organique  dans  l'éclosion  et  dans  les  manifestations  patholo- 
giques d'un  groupe  d'affections  qui  mènent  à  la  consomption  organique, 
soit  qu'elles  en  constituent  le  premier  stade,  la  première  étape,  la  première 
évolution  pathologique,  soit  qu'elles  soient  l'expression  de  la  maladie  con- 
firmée. C'est  ce  que  nous  tenions  à  faire  ressortir  et  à  mettre,  en  évidence. 
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MÉMOin^  j^^^ûiue^  la  symptomatologte , 

K|>  ,u^i/ f^'^^'^^h^ùùQ*^^^  ^^  tuberculeuses. 

nations  n'f'^''^'%.f0fisP^^'''*^ 

^  i^^^'/k;^^^"  ^^^'^         'gie à  rétreliiie  fatale  de  ce  néopldsme 
^i^/^?"   /^^/»^^'^^^^j^^,^^/r^y^^  méthodique  du  traitement 

^  />!/'  f^alfercuie,  ^^  ^^  l'étiologie  et  la  nature  de  Taftection,  ce 

^^J^^tfi^''^//ii  pA/'^^^^'^J.^  ^l%las  fastidieux  que  de  nous  occuper  de  la 

^//^""^^  iiii  *^'^.    g  ^  des  syiïjpt<3nies,  de  la  marche,  du  pronostic  et 

^rtf'*  ^^!^^^  deii  ij^'  ^/y^rses  formes  de  phtisie.  Nous  devons  forcément 

j<.sc^rip  .^^jjj^HS  ^^  ^^  pathologie  interne  pour  ce  qui  regarde  ces  divers 

^'^  ,^yev  ^^^  ^  t  lisie,  en  d'autres  termes,  la  déliquescence  organique, 


^  oitt^^'         dre  de  maladies  dystrophiques  beaucoup  trop  étendu  poui 

^!  ihr»*^**  **"  ioiis  nous  arrêter  à  la  description  de  celles-ci.  La  bronchite 

*iu«  ^^^^^  ^  ec  prolifération  cellulaire  abondante  est  une  épée  de  Damociès 

chtoi^^^^         j^  t^te  du  malade  et  qui  menace  de  lui  couper  le  fil  de  ses 

àiisp^**       j,cela,  qu'un  jour  ta  dégénérescence  caséeuse  s*empare  des  pro- 

jours  .  F    ^jjfjSration  et  voilà  la  phtisie  confirmée.  Qu'un  exsudât  pneu- 
luits  oe  r 

.  .lA  un  abcès,  un  infarctus  hémorragique...,  aboutisse  à  la  même 

iTiorphose  caduque  et  c'est  encore  la  phtisie.  Que  dans  une  consti- 

tion  affaiblie,  dyscrasique  et  dystrophiée,  une  inflammation  interne  des 

léninges,  des  poumons,  des  plèvres,  du  péritoine...  se  déclare;  elle  ris- 

(lue  de  se  faire  accompagner  de  l'exsudat  granuleux  connu  et  d*aifecter  les 

allures  d'une  phtisie  galopante. 

On  conçoit  qu'entrer  dans  les  détails  de  toutes  ces  affections,  ce  serait  la 

jiier  à  boire.  D'ailleurs,  nous  visons  moins  à  faire  un  travail  complet  qu*à 

faire  un  travail  utile.  La  lecture  du  Traité  climque  et  pratique  de  la  phtisie 

pulmoimire,  par  H.  Lebert,  expose  au  long  et  au  large  le  tableau  général 

(le  la  phtisie  pulmonaire  et  les  cas  particuliers  de  phtisie  et  de  tuberculose 

extra-pulmonaire.  Nous  nous  contenterons  de  relever  dans  le  travail  de 

Lebert  les  symptômes  diagnostiques  éparpillés  qui   peuvent  être  d'une 

grande  utilité  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  entre  deux  formes  de 

phtisie  qu'il  importe  de  bien  discerner  parce  qu'elles  se  présentent  avec 

une  gravité,  une  marche,  une  terminaison  bien  différentes.  L'une  est  la 

phtisie  aiguë,  caractérisée  par  la  production  d'emblée  des  granulations 

grises  d'origine  inflammatoire  dystrophique,  sans  destruction  de  tissu; 

tout  au  moins  celle-ci  ne  survient-elle  que  plus  tard.  L'autre  est  la  phtisie 

lente  et  progressive,  caractérisée  par  une  destruction  ulcérative  du  tissu 

pulmonaire;  elle  affecte  une  marche  plus  torpide  et  offre  plus  de  champ  à 

I  intervention  médicale.  Par  bonheur  la  dernière  forme  est  la  plus  fré- 

({uenle.  La  première  n'atteint  même  pas  le  dixième  des  phtisiques  et  quel- 

«|uefois  elle  vient  se  greffer  sur  la  période  ultime  de  la  forme  lente.  Elle 
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trahit  une  dystrophie  avancée,  à  preuve  son  apparition  dans  quelques  cas 
de  phtisie  pulmonaire  ulcérative  dans  ses  périodes  ultimes. 

La  tuberculose  aiguë  généralisée  présente  le  tableau  d*une  situation  que 
Ton  peut  considérer  comme  perdue.  En  voici  Tesquisse. 

Si  chez  un  individH  jeune  encore,  d'une  constitution  délicate,  à  la  poi- 
trine aplatie  et  effacée,  Thabitus  organique  trahissant  une  dystrophie 
accentuée,  on  voit  survenir,  souvent  presque  sans  cause  ou  motif  appré- 
ciable, une  fièvre  intense  rebelle^  indomptable,  avec  exacerbations  vespe- 
rvAes  sans  rémission  ntiitinale^  accompagnée  de  sueurs  visqueuses^  acres, 
fétides  le  plus  souvent,  d'une  inappétence  persistante  et  d'un  amcdgiissemeiU 
rapide  et  accentué  :  qu'en  même  temps  une  toux  sèche  et  opiniâtre  fatigue  le 
malade  ;  que  l'auscultation  et  la  percussion  ne  font  que  mettre  en  évidence 
des  symptômes  négatifs,  des  signes  physiques  de  peu  d'importance  et 
dénotant  peu  de  changement  dans  la  substance  pulmonaire  qui  est  simple- 
ment un  peu  plus  dense  comme  l'accuse  le  son  légèrement  mat,  état  qui 
contraste  avec  la  forte  dyspnée  qu'on  serait  tenté  de  rejeter  sur  le  compte 
de  ravages  et  de  destructions  étendues  :  si  pareil  tableau  se  présente  à 
vous,  émettez  hardiment  le  diagnostic  :  phtisie  tuberculeuse  disséminée 
à  marche  aiguë  et  fatale. 

Si,  par  contre,  il  y  a  fièvre  modérée  avec  rémissidn  le  matin;  marche 
lente;  appétit  généralement  conservé;  symptômes  objectifs  et  subjectifs 
plus  saillants  :  souffle  caverneux,  bruit  de  pot  fêlé,  râles  muqueux  et  bron- 
chiques généralisés,  tous  signes  qui  trahissent  l'inflammation  chronique 
avec  destruction  lente  du  parenchyme;  toux  grasse  avec  crachats  puru- 
lents ;  amaigrissement  plus  lent  et  absence  de  dyspnée  appréciable  :  con- 
cluez à  la  phtisie  par  dégénérescence  caséeuse  lente  ou  dissolution  orga- 
nique chronique  du  parenchyme  respiratoire. 

Réunissant  en  deux  colonnes  les  signes  diagnostiques,  on  a  pour  la 

TUBRRCULOSE  DfSSiiHINÉB  AlOUfi  :  PHTISIE  CHRONIQUE  : 

10  Fièvre  aigvtë,  rebelle,  sans  rémission  le  l^  FLèvre  modérée  ou  nulle  :  avec  exacerba-, 

matin.  Elle  est  donc  continue.  tions  le  soir  et  rémission  le  matin. 

V>  Dyspnée  intense  disproportionnée  aux  $<>  Pas  de  dyspnée,  sauf  dans  les  périodes 
désordres  locaux.  ultimes  alors  que  le  tissu  est  détruit  sur  une 

vaste  échelle. 

30  Toux  sèche t  fatigante,  sans  expectora-  30  Toux  grasse,  purulente,  trahissant  l*uIoé- 
tion.  ration  et  la  fonte  du  tissu. 

40  Amaigrissement  rapide.  40  Amaigrissement  quelquefois    nul,    tou- 

50  Pas  de  symptômes  physiques  à  Pauscul-      Jours  lent, 
lation.  50  Bruits  de  souffle,  caverneux,  rftles divers. 

60  Marche  rapide  et  fatale.  60  Marche  chronique  avec  alternatives  de 

mieux  et  de  moins  bien. 

Pronostie. 

Si  la  destruction  des  tissus  qui  constitue  le  fait  pathologique  de  la 
phtisie  remonte  à  une  inflammation  de  nature  dystrophique  plutôt  qu'à 


i 
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révolution  destructive  d*un  produit  pathologique  spécifique,  hétéro- 
inorphe,  nous  sommes  bien  près  de  pouvoir  conclure  que  la  phtisie  et  la 
tuberculose  sont  sous  la  dépendance  de  Tintervention  de  l'art  médical.  Le 
pronostic,  pour  nombre  de  cas,  sera  ce  qu'on  Faura  fait  ou  laissé  se  faire. 
Cette  proposition,  comme  on  le  voit,  est  loin  d'accuser  la  gravité  que, 
jusqu'ici,  on  a  attribuée  à  la  tuberculisation  des  tissus  qui  ne  pourait  être 
que  fatalement  mortelle. 

On  ne  taxera  pas  d'exagération  cette  assertion,  que  neuf  fois  sur  dix, 
sinon  toujours,  la  phtisie  et  la  tuberculisation  pourront  être  évitées  ou 
prévenues  quand,  par  un  traitement  rationnel,  hygiénique  et  reconstituant, 
on  entreprendra  à  tetnps  la  réforme  des  constitutions  débilitées.  Pour  ce 
cadre  de  maladies  on  est  en  droit  d'émettre  cette  proposition  qui  se 
dégage»  sous  une  forme  aphoristique,  de  ce  distique  du  poAte  : 

Principiis  obsta  :  sero  medicina  paratur, 
Cum  maia  per  langcu  invaluère  moras. 

Que  nous  rendons  par  ces  quatre  lignes  rimées  : 

Combattez  tous  les  maux»  lecteur,  dès  Torigine, 
Prenant  garde  qu*en  vous  ils  ne  prennent  racine. 
Tout  mal  peut,  au  début,  être  extirpé  par  Tart; 
Opinifttre  il  résiste  à  qui  s*y  prend  trop  tard. 

Le  salut  est  dans  la  modification  de  la  cachexie  nutritive.  Mieux  vaut 
prévenir  que  guérir  :  l'un  est  plus  sûr,  l'autre  plus  douteux. 

Dans  l'occurrence  d  une  phtisie  en  évolution,  le  pronostic  reposera  sur 
le  degré  auquel  elle  est  arrivée. 

Si  les  lésions  sont  profondes,  les  pertes  de  tissu  considérables,  il  restera 
d'autant  moins  d'espoir  de  guérison  que  les  tissus  envahis  sont  plus  indis- 
pensables aux  fonctions  qui  ont  pour  mission  de  présider  à  l'hématose  et 
à  la  nutrition  générale. 

La  déliquescence  organique  qui  atteint  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  os 
.et  les  articulations  expose  moins  la  vie  que  celle  qui  s'attaque  aux  organes 
profonds,  tels  que  les  poumons,  les  méninges,  le  péritoine  et  le  mésen- 
tère. 

Les  désordres  dans  les  fondions  de  la  digestion  aggravent  d'autant  plus 
le  pronostic  que  l'espoir  de  la  cure  repose  essentiellement  sur  le  rétablis- 
sement de  l'équilibre  dans  les  éléments  constituants  du  fluide  nourricier. 
Or,  c'est  uniquement  par  la  digestion  que  Ton  peut  atteindre  le  rétablisse- 
ment de  la  nutrition  normale,  la  chylification  marchant  de  front  avec 
l'alimentation  et  la  transformation  des  aliments  en  sucs  nourriciers  assi- 
milables. Plus  la  cachexie  sanguine  et  nutritive  est  avancée,  plus  longues 
et  laborieuses  sont  les  digestions,  plus  faible  la  tonalité  des  organes  et  plus 
pauvres  les  sucs  digestifs.  Il  s'ensuit  que  l'anorexie  est  prompte  à  se  décla- 
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rer,  les  indigestions  inévitables  et  le  travail  de  reconstitution  conopromis. 
La  persistance  de  ces  désordres  digestifs  amène  l'acidité  des  premières 
voies,  Fétat  saburral,  le  dévoiement  intestinal,  le  défaut  de  transformation 
des  aliments  azotés  et  carbonés  ou  graisseux.  Hugues  Bennett  accuse  Taci- 
dité  des  voies  digestives  de  s'opposer  à  la  saponification  des  corps  gras  qui 
exigent  Faction  des  sucs  pancréatique  et  hépatique,  à  réaction  alcaline, 
pour  leur  transformation  en  produits  graisseux  assimilables. 

Pour  le  même  auteur  la  tuberculisation  est  imputable  à  la  prédominance 
des  produits  albuminoïdes  dans  la  lymphe  plastique  exsudée  des  vaisseaux 
nourriciers  et  à  l'absence  des  éléments  graisseux  émulsionnés  qui  sont 
indispensables  à  l'accomplissement  des  phénomènes  intimes  de  la  nutri- 
tion et  de  la  reconstitution  des  tissus.  De  là,  soit  dit  en  passant,  la  prédi- 
lection de  Bennett,  pour  l'huile  de  foie  de  morue  qui,  grâce  aux  principes 
biliaires  ycontenus,  est  facilement  absorbable  et  assimilable.  Ces  considé- 
rations dénotent  toute  l'importance  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  à  l'appareil  et 
à  la  fonction  de  la  digestion  dans  l'énoncé  du  pronostic.  Quelle  que  soit 
rétape  parcourue  par  le  mouvement  de  dissolution  organique,  son  arrêt 
est  sous  la  dépendance  du  rétablissement  des  fonctions  digestives  et  il  est 
toujours  permis  d'augurer  un  résultat  favorable  du  traitement,  du  moment 
qu'on  peut  parvenir  à  faire  fonctionner  convenablement  les  organes  de  la 
digestion.  La  santé  et  la  vie  peuvent  dépendre  du  plus  ou  moins  de 
promptitude  qu'on  apporte  à  modifier  favorablement  J'état  des  organes 
qui  ont  pour  mission  de  présider  à  l'élaboration  des  matériaux  nutritifs. 
Dans  cette  question,  le  temps  n'est  pas  seulement  de  l'argent,  pour  me 
servir  d'une  expression  anglaise,  mais  c'est  la  vie  ou  la  mort. 

A  prendre  la  théorie  hasardée  de  la  contagion  et  de  l'inoculabilité  des 
produits  tuberculeux,  théorie  répudiée  par  l'éminent  clinicien  d'Edim- 
bourg, l'observation  clinique  nous  démontrant  que  le  seul  champ  propice 
aux  évolutions  du  germe  morbifique  est  fourni  par  l'organisme  dystrophié, 
cachectique,  il  s'ensuit  que  ce  sera  encore  dans  le  traitement  reconstituant, 
analeptique,  que  nous  trouverons  le  remède  efiicace  k  opposer  à  ce 
microbe  hypothétique. 

Le  pronostic  reste  donc  constamment  sous  la  dépendance  de  l'interven- 
tion de  l'art,  pour  autant  du  moins  que  celui-ci  soit  invoqué  au  moment 
opportun. 

Seules  ces  phtisies  à  marche  aiguë,  galopante,  dont  nous  avons  briève- 
ment tracé  les  caractères  au  chapitre  du  diagnostic,  se  terminent,  fatale- 
ment peut-on  dire,  par  la  mort.  L'intensité  et  la  persistance  de  la  fièvre, 
l'émaciation  profonde,  la  rapidité  de  la  diffusion  des  noyaux  de  tubercu- 
lisation, sont  de  mauvais  augure  et  ofl'rent  peu  de  prise  à  la  médication. 
Au  surplus,  un  observateur  attentif  n'aura  pas  de  peine  à  découvrir  l'état 
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déplorable  de  la  nutrition  générale  qui  a  précédé  Tinvasion  de  la  tubercu- 
lose dans  la  presque  totalité  des  cas  qu'il  lui  sera  donné  d'observer  dès  le 
début.  Pour  la  justification  de  la  science  et  de  Fart  médical,  Tignorance  et 
rincurie  de  la  victime  ou  de  sa  famille  doivent  prendre  à  leur  charge  la 
plus  lourde  part  de  responsabilité  dans  cet  événement  fatal.  Dans  le  cha- 
pitre suivant  nous  indiquerons  les  traitements  qu'on  pourrait  opposer  à 
ces  états  aigus,  fébriles,  et  qui,  dans  certains  cas,  permettront  de  tenir  le 
pronostic  en  suspens  et  d'illuminer  d'un  rayon  d'espoir  le  tableau  si  sombre 
que  nous  offre  la  marche  d'une  phtisie  galopante. 

Par  bonheur  ces  cas  de  tuberculisation  générale  sont  peu  fréquents  et 
dans  la  marche  ordinaire  de  la  phtisie,  le  praticien,  s'il  est  appelé  à  temps, 
pourra  utilement  déployer  les  ressources  de  son  art.  Règle  générale,  une 
intervention  qui  repose  sur  la  reconstitution  des  fluides  nutritifs  par  une 
bonne  diététique  et  par  un  traitement  médical  général  qui  vise  au  relève- 
ment de  la  nutrition,  sera  suivi  d'un  succès  complet  pour  autant  qu'on  s'y 
prenne  tout  au  début  de  la  phtisie.  Les  chances  d'un  rétablissement,  voire 
même  incomplet  —  c'est-à-dire  avec  persistance  de  cavernes  ou  de  cica- 
trices —  seront  d'autant  plus  promptes  à  se  réaliser  qu'on  réussira  mieux 
et  plus  rapidement  ù  relever  les  fonctions  digestives  et  nutritives.  Le  pro- 
nostic, en  un  mot,  repose  sur  la  promptitude  d'une  intervention  dirigée 
contre  la  dystrophie  organique. 

Traitement. 

CONSIDÉRATIONS   FONDAMENTALES. 

Le  lecteur  se  sera  déjà  rendu  compte  de  la  nature  du  traitement  dont 
l'exposé  doit  clôturer  cette  phtisiographie.  Il  doit  viser  la  réforme  des  con- 
stitutions débiles  d'origine  ou  affaiblies  par  des  privations  ou  des  mala- 
dies. C'est  dire  qu'il  repose  essentiellement  sur  l'hygiène  et  la  diététique, 
sur  tout  ce  qui  concourt  à  favoriser  l'hématose,  à  activer  le  jeu  des  appa- 
reils et  des  organes.  Le  traitement  médical  ne  rentre  dans  celte  direction 
que  pour  autant  qu'il  ait  en  vue  de  fournir  à  l'organisme  les  éléments  nutri- 
tifs ou  constitutifs  qui  lui  manquent  ou  d'activer  les  fonctions  des  appa- 
reils et  des  organes.  Le  traitement  médicinal  proprement  dit  s'adresse  aux 
symptômes  et  n'est  en  réalité  que  palliatif. 

Avant  que  d'entrer  dans  les  détails  du  traitement,  nous  nous  sentons  le 
besoin  de  rencontrer  quelques  doctrines  thérapeutiques  que  nous  consi- 
dérons comme  nuisibles  et  d'en  faire  justice.  Ce  faisant,  nous  ne  croyons 
pas  nous  écarter  de  notre  sujet,  mais  rendre  service  à  la  science  et  à  Thu- 
manité  à  la  dévotion  desquelles  nous  avons  voué  nos  labeurs  et  nos  veilles. 

Â  ceux  qui  considèrent  la  phtisie  comme  une  maladie  rentrant  dans  le 
cadre  des  inflammations  franches,  la  médication  antiphlogistique  et  spo- 
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Hatrice  doit  paraître  remplir  Tindication  thérapeutique.  C'est  là  ce  que 
nous  nous  pernniettons  d'appeler  Terreur  de  qui  substitue  les  indications 
de  l'effet  à  celles  dont  se  réclame  la  cause,  et  cela  au  grand  préjudice  de 
ces  dernières.  L'irritation  inflammatoire  prend  sa  source  dans  la  dystro- 
phie;  elle  relève  d'un  vice  de  nutrition  et  se  greffe  sur  le  déliquium  de  la 
nutrition  générale  des  tissus.  Pour  nous,  c'est  le  tissu  atrophié  qui  constitue 
Yépine  dans  ks  chairs  et  qui  provoque  la  réaction  inflammatoire  élimina- 
trice.  L'infiltration  ou  le  dépôt  tuberculeux  de  Laênnec  ne  se  conduit  pas 
autrement  [\}.  C'est  contre-le  tissu  frappé  de  nécrobiose  que  l'organisme, 
en  lutte  pour  son  existence,  s'irrite  et  organise  une  résistance  qui,  par 
l'inflammation  suppurative,  arrive  bien  à  faire  évacuer  la  place  à  l'ennemi, 
mais  au  détriment  de  la  portion  de  tissu  qui  est  le  siège  de  la  réaction. 
Cette  perte  aigrit  le  mal  qui  devient  d'autant  plus  insolent  que  l'épuisement 
organique  est  plus  accentué  par  ces  spoliations  et  ces  efforts  dépensés  en 
pure  perte.  Les  saignées,  la  diète,  les  purgatifs,  les  contro-stimulants,  la 
méthode  antiphlogùtique,eu  un  mot,  que  peut-elle  amener  sinon  une  aggra- 
vation de  la  situation,  une  dystrophie  plus  profonde  et  l'éloignement  de 
toute  chance  de  guérison?  Toutes  ces  pages  sont,  d'un  bout  à  l'autre,  une 
protestation  contre  toute  méthode  spoliatrice  et  une  invitation  au  recours, 
tremblée,  à  la  méthode  analeptique,  la  seule  rationnelle  et  logique. 
Aux  partisans  de  la  spécificité  du  produit  tuberculeux  et  de  la  granula- 

(1)  Llnfiliration  tuberculeuse  des  tissus  n*est  autre  qu*un  exsudât  plastique  qui  imprègne  le 
parenchyme  physiologique  et  dans  lequel  la  vitalité  accuse  un  effort  d'organisation  qui  n'aboutit 
pas,  faute  de  plasticité  sufiisaute  du  plasma,  pour  cause  de  rupture  d'équilibre  entre  les  élé- 
ments constitutifs  d'une  bonne  sève  nutritive.  Les  tissus  doivent  être  nourris  et — dans  les  pre- 
miers Ages  de  la  vie  du  moins  —  il  doit  s'en  former  de  nouveaux.  L'activité  formative  est  donc 
surexcitée  :  le  travail  de  la  multiplication  des  cellules  s'opère  sur  une  vaste  échelle;  mais  les 
éléments  fondamentaux  de  la  trame  nouvelle  ne  peuvent  arriver  à  leur  développement  complet. 
Les  cellules  de  nouvelle  formation  sont  petites,  incomplètes,  réduites  quelquefois  à  des  granu- 
lations. Elles  prolifèrent  cependant  jusqu'à  extinction  de  forces  vitales;  les  noyaux  division- 
naires s'accaparent  du  fluide  restant  pour  se  constituer  en  éléments  plus  ou  moins  complets 

qui  obéissent  à  la  tendance  impérieuse  de  la  prolifération  cellulaire De  lÂ  arrive  que  la 

lymphe  exsudée  finit  par  ne  plus  présenter  que  l'aspect  d'un  tissu  caractérisé  par  la  présence 
d'une  masse  extraordinaire  de  cellules,  de  granulations  et  de  ponctuations  qui  finissent  par  se 
comprimer  les  unes  les  autres  et  empêcher  tout  travail  ultérieur  d'assimilation.  La  suspension 
de  toute  activité  nutritive  et  formative  ne  tarde  pas  à  se  produire  ;  la  nécrobiose,  comme  dit 
Vîrchow,  flrappe  la  néoplasie  qui  devient  la  proie  de  la  métamorphose  régressive  dite  caséeuse. 
C'est  la  phtisie  en  évolution. 

Pour  Hugues  Bennett  les  productions  tuberculeuses  présentent  une  similitude  complète  de 
composttiou  avec  la  masse  plastique  en  voie  de  prolifération. 

L'albumine  y  abonde,  mais  la  graisse  y  brille  par  son  absence.  Le  microscope  en  outre  révèle 
un  travail  de  prolifération  qui  n'a  pu  aboutir  et  qui  s'est  épuisé  à  produire  un  tissu  misérable 
frappé  du  cachet  de  la  déchéance.  —  Cette  absence  de  corps  gras  dans  la  lymphe  plastique  et 
la  masse  tuberculeuse  est  fj*appante,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  les  phtisiques  sont  géné- 
ralement maigres.  L'examen  des  masses  tuberculeuses,  de  la  lymphe  plastique  et  l'observation 
de  la  marche  de  la  phtisie  ont  fkit  prendre  à  Bennett  les  conclusions  que  la  graisse  assimilée 
n'est  pas  seulement  un  agent  d'oxydation,  de  caloriflcation,  mais  aussi  un  élément  indispen- 
sable à  la  reconstitution  des  tissus  dont  il  fkit  partie  intégrante.  De  ta  à  sa  méthode  de  traite- 
ment par  l'huile  de  foie  de  morue,  il  n'y  avait  qu'un  pas. 
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tion  grise;  à  ceux  qui,  dans  toute  phtisie,  affirment  la  présence  constante 
(le  ces  produits  pathologiques  créant,  ab  initia^  les  troubles  pathologiques 
propres  au  mouvement  de  dissolution  des  tissus,  à  ceux-là,  il  ne  peut  évi- 
demment convenir  qu'un  traitement  spécifique.  A  spécificité  du  mal  spéci- 
ficité du  remède.  Nous  aurons  bien  garde  de  les  rejoindre  dans  la  recherche 
de  ce  remède  souverain.  C'est  là  marcher  à  la  découverte  de  la  pieire  phi- 
losopluUe  et  se  lancer  dans  une  voie  au  bout  de  laquelle  nous  ne  voyons  que 
la  confusion  ou  le  désespoir.  Si  Tétude  de  la  pathogénie  de  la  pthisieetde 
la  tuberculose  ne  parvient  pas  à  dissiper  les  illusions  des  partisans  de  la 
spécificité  à  la  recherche  d*un  traitement  spécifique,  nous  renonçons  à  leur 
faire  entendre  raison  et  poursuivons  notre  chemin  sans  plus  nous  occuper 
d'eux.  Alors  même  qu'un  génie  surgirait  dans  le  monde  des  micrographes 
et  viendrait  nous  démontrer  sur  le  champ  du  microscope  la  présence  d'un 
microzyma  dans  la  granulation  tuberculeuse,  la  raison  devrait  nous  aban- 
donner pour  renoncer  au  traitement  qui  seul  mérite  la  confiance  et  atteint 
le  résultat. 
Les  doctrines  sont  si  changeantes  et  les  opinions  si  mobiles.  Qui  sait? 
Le  moment  viendra  peut-être  où  quelque  micrographe,  dans  l'ivresse  de 
son  triomphe,  étonnera  le  monde  savant  et  pourra  s'écrier  :  F^pifKul  Voici  le 
produit  pathologique,  tels  sont  ses  caractères,  son  origine,  ses  évolutions... 
Médecin  physiologiste,  revenez  donc  de  votre  erreur,  courbez  la  tête  sur 
cet  objectif  et  reconnaissez  le  triomphe  de  la  spécificité  morbide  mise  en 
évidence  sous  les  traits  de  ce  microbe.  Rendez  à  César  ce  qui  lui  revient  et 
au  micro-organisme  son  génie  morbifique,  au  tubercule  sa  spécificité  et 
son  individualité  pathologique.  Ne  fallait-il  pas  que  la  granulation  grise 
tuât  sans  miséricorde?  Le  tubercule  ne  doit-il  pas  détruire  notre  organisme 
s'il  veut  mériter  notre  admiration?...  » 

Ni  décontenancé,  ni  envieux  de  cette  docte  gloire,  prêt  même  à  admettre 
que  le  microbe  existe,  qu'il  n'est  pas  là  comme  élément  accidentel,  mais 
comme  élément  causal,  comme  facteur  du  travail  de  tuberculisation,  con- 
fiant dans  les  enseignements  de  la  physiologie  et  de  la  clinique,  plus  pra- 
ticien que  docteur,  nous  rétorquerons  au  savant  de  cabinet  :  «  Triomphez  à 
votre  aise  et  que  le  monde  savant  vous  tresse  des  couronnes  et  honore  en 
vous  l'homme  de  sacrifice  et  de  dévouement  dans  les  patientes  recherches 
de  la  vérité.  Nous  applaudissons  à  votre  succès  et  voulons  doubler  votre 
gloire.  Mais,  de  grâce,  quittez  pour  le  moment  vos  instruments  et  venez 
avec  nous  sur  le  terrain  de  la  vie  réelle.  Venez  voir  dans  quel  champ 
laboure  le  ver  que  vous  avez  mis  en  lumière.  Je  modifierai  ce  champ  et  la 
splendeur  de  ses  richesses  éclipsera  à  jamais  les  pâles  reflets  qu'y  projetait 
cette  organisation  de  misère.  Le  règne  du  tubercule  ne  saurait  s'établir 
dans  un  organisme  qu'une  sève  généreuse  arrose  et  réchauffe.  Venez  donc 
vider  le  débat  sur  le  terrain  clinique.  » 
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Telle  sera  notre  réponse  et,  fier  du  résultat  obtenu,  le  clinicien  opposera 
au  triomphe  du  microscope,  ses  malades  transformés  en  sujets  jouissant 
de  vigueur  et  de  santé,  et  aptes  à  rendre  service  à  la  société  au  lieu  de  lui 
être  à  charge.  Avec  Grisolles,  avec  Hugues  Bennett,  nous  concluons  que 
la  phtisie  est  curable  et  que  tous  les  jours,  désormais,  la  méthode  analep- 
tique aura  à  enregistrer  de  nouveaux  succès. 

Qu'on  ne  s'imagine  point  pourtant  que  nous  nous  bercions  d'espérances 
frivoles  et  que  nous  affichions  la  prétention  de  professer  qu*à  toute  époque 
de  son  évolution  la  phtisie  pourra  être  arrêtée.  Loin  de  là.  Tout  champ 
organique  ulcéré  constitue  une  perte  irréparable.  Toute  réduction  de  la 
trame  respiratoire  aggrave  la  situation  et  impose,  dans  l'occurrence  heu- 
reuse d'une  guérison,  des  soins,  des  ménagements  et  des  précautions  dont 
on  ne  saurait  tenir  un  compte  trop  rigoureux.  Pour  cette  catégorie  de 
malades  la  vie  est  un  combat  perpétuel  contre  un  ennemi  toujours  prêt  à 
se  jeter  dans  la  place,  dont  les  circonstances,  en  apparence  les  plus  insi- 
gnifiantes, peuvent  lui  ouvrir  les  portes.  Qu'on  ne  l'oublie  pas,  une  atteinte 
prédispose  à  une  autre,  et  ce  n'est  guère  qu'après  amendement  de  la  con- 
stitution et  arrivé  à  l'âge  de  la  maturité,  qu'on  pourra  se  considérer  hors 
de  danger.  Dans  les  trois  âges  de  l'enfance,  de  l'adolescence  et  de  la  jeu- 
nesse, la  dystrophie,  vu  les  exigences  de  la  croissance,  demande  à  être 
surveillée  sans  relâche;  car  la  santé,  pour  les  constitutions  suspectes,  est 
au  prix  de  l'équilibre  entre  l'apport  des  éléments  nutritifs  et  les  exigences 
de  l'accroissement  des  tissus  et  de  la  combustion  organique.  La  question 
de  l'éducation  physique  de  l'enfant,  pris  dès  le  berceau,  dès  avant  même 
la  conception,  constitue  donc  un  champ  d'opération  où  le  traitement  pré- 
ventif de  la  phtisie  et  de  la  tuberculose  est  appelé  aux  plus  brillants  résul- 
tats. Priticipiis  obsta. 

Le  développement  du  traitement  se  fera  donc  dans  cet  ordre  :  i.  Prophy- 
lactique ou  préventif;  II.  Traitement  général  de  la  maladie  confirmée.  Il 
se  subdivise  en  :  i^  médical  analeptique,  2^  diététique  et  S""  hygiénique  ; 

III.  Palliatif  ou  symptomatique. 

(IjQ  suite  au  prochain  nutnéio.) 


Testament  médical.  Recueil  de  cas  de  médecine  légale,  par  le  docteur  Liégey, 
membre  honoraire  de  la  Société.  {Suite.  —  Voir  notre  caliiei^  d'avnl, 
p.  351.) 

Infanticide. 

Le  15  avril  1854,  vers  le  milieu  du  jour,  à  la  requête  de  M.  le  juge  de 
paix,  et  après  avoir  prêté  serment  entre  les  mains  de  ce  magistrat,  je  me 
suis  transporté,  avec  lui,  dans  une  commune  du  canton  de  Rambervillers, 
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pour  visiter  la  nommée  Agnès  L...,  veuve  D...,  accusée  par  la  rumeur 
publique  d*étre  accouchée  clandestinement  le  5  de  ce  mois  et  d'avoir  fait 
disparaître  son  enfant. 

Arrivé  chez  cette  femme,  d*une  condition  aisée,  je  Fai  trouvée  debout. 
L'ayant  questionnée,  elle  me  dit  :  qu'elle  était  âgée  de  32  ans,  qu'elle  avait 
eu  trois  enfants,  qu'elle  se  trouvait  veuve  depuis  le  3  avril  18S3;  que,  pen- 
dant la  longue  maladie  de  son  mari,  elle  avait  vu  sa  santé  s'altérer;  que, 
depuis  la  mort  de  celui-ci,  elle  avait  été  très  sujette  aux  flueurs  blanches, 
très  abondantes,  surtout  vers  Tépoque  de  la  menstruation,  laquelle,  pen- 
dant quelque  temps,  avait  été  entièrement  supprimée;  que,  alors,  elle  avait 
vu  son  ventre  acquérir  un  volume  croissant,  en  même  temps  qu'elle  éprou- 
vait des  maux  d'estomac,  ce  qui  lui  avait  fait  craindre  une  maladie  (l'hy- 
dropisie),  semblable  à  celle  de  son  mari;  que,  cependant,  le  volume  du 
ventre  s'était  dissipé  tout  récemment,  sous  l'influence  du  retour  du  flux 
menstruel  devenu  très  abondant,  lequel,  ayant  commencé  le  8  avril,  après 
un  violent  mal  de  tête  et  des  coliques,  avait  duré  plusieurs  jours  avec  la 
même  abondance  et,  en  ce  moment,  n'avait  même  pas  encore  entièrement 
cessé. 

Procédant  à  l'examen  de  la  personne  de  cette  femme,  qui,  malheureuse- 
ment, appartenait  à  une  très  honorable  famille,  du  côté  de  son  mari,  du 
moins,  je  constatai  ce  qui  suit  ; 

Chez  cette  femme,  habituellement  pâle,  d'une  pâleur  plus  grande  encore 
que  de  coutume,  yeux  cernés  et  exprimant  l'inquiétude;  langue  presque 
nette,  pouls  fréquent  et  peu  développé;  seins  tuméfiés  avec  aréole  brune  du 
mamelon  et  laissant  échapper,  sous  une  légère  pression  des  doigts,  d'abord 
une  ou  deux  gouttes  de  sérosité  laiteuse,  puis  du  lait  pur;  volume  à  peu 
près  normal  de  l'abdomen,  qui  est  flasque  et  sur  lequel  on  remarque  de 
nombreuses  rides,  les  unes  blanches  et  anciennes,  les  autres  brunâtres  et 
surtout  une  ligne  brune,  ecchymotique  aussi,  s'étendant  de  l'ombilic  à  la 
partie  supérieure  et  médiane  du  pubis  ;  matrice  beaucoup  plus  volumi- 
neuse qu'à  l'état  normal,  orifice  de  cet  organe  assez  dilaté  pour  per- 
mettre très  facilement  l'introduction  de  mon  indicateur;  bords  de  cet 
orifice  minces  et  flasques,  n'ayant  pas  la  forme  labiée  qui  se  remarque 
chez  les  femmes  non  en  état  puerpéral;  écoulement  abondant  d'un  liquide 
blanc-jaunâtre  répandant  une  odeur  sui  generis^  celle  des  lochies;  dilata- 
tion du  vagin;  rougeur  vive  vers  la  commissure  des  lèvres,  déchirure  de 
la  fourchette. 

Après  cet  examen,  auquel  la  femme  s'était  assez  difiicilement  soumise, 
un  me  fit  voir  des  linges  (chemises  et  draps)  sur  lesquels,  comme  sur  le 
caleçon  porté  par  cette  fenune,  j'ai  constaté  des  taches  semblables  à  celles 
des  lochies  sanguines,  purulentes  et  laiteuses. 
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0*après  ce  double  examen,  j'ai  dit  au  magistrat,  d'une  manière  affirma*- 
tive,  qu'il  y  avait  eu  accouchement  récent,  et  qu'il  pouvait  remonter  à  la 
date  sus-indiquée,  c'est-à-dirê  au  S  de  ce  mois. 

Premier  procès-vei^bal (F autopsie  de  V enfant,  —  Le  17  avril,  la  femme  D..., 
ayant  fait  l'aveu  de  son  accouchement  récent  et  ayant  dit  que  son  enfant 
avait  été  enfoui  dans  la  cave  de  la  maison,  le  juge  de  paix,  entre  les  mains 
de  qui,  de  nouveau,  je  prêtai  serment,  me  requit  de  me  transporter,  de 
nouveau  aussi,  avec  lui,  au  domicile  de  cette  femme  pour  examiner 
l'enfant. 

Arrivé  vers  les  huit  heures  du  matin,  j'ai,  immédiatement,  avec  le  ma- 
gistrat, descendu  dans  la  cave,  où  se  trouvait  déjà  le  maréchal-des-logis 
de  gendarmerie.  Dans  cette  cave,  dont  l'atmosphère  était  fraîche  et  venti- 
lée, on  vit  un  endroit  oîi  le  sol  avait  été  fraîchement  remué.  Là,  M.  le  ma- 
réchal-des-logis  donna  quelques  coups  d'un  instrument  aratoire  et,  à  une 
profondeur  de  40  centimètres,  il  mit  à  découvert  un  paquet  immergé  dans 
un  trou  d'eau  limpide  et  presque  glacée.  Ce  paquet,  on  le  devine,  conte- 
nait K^nfant.  Il  eut  été  difficile  de  le  mettre  dans  un  lieu  plus  propice  pour 
sa  ^nservation;  aussi,  pendant  qu'on  le  montait  dans  la  pièce  la  plus 
écliirée  du  rez-de-chaussée  pour  y  être  examiné,  disais-je,  que,  probable- 
mi^nt,  je  serais  favorisé,  dans  mes  recherches  cadavériques,  par  l'absence 
de  putréfaction. 

Le  paquet,  placé  sur  une  table  dans  la  position  où  il  avait  été  trouvé 
dans  la  cave,  j'ai  constaté  qu'il  avait  une  forme  arrondie,  ovalaire  et,  pour 
enveloppe,  un  tablier  de  cuisine  en  grosse  toile  bleue,  dont  deux  coins 
étaient  noués  ensemble  et  les  deux  autres  fixés,  ensemble  aussi,  au  moyen 
d'une  grosse  épingle  pliée.  J'eus  une  certaine  peine  à  ouvrir  ce  paquet 
mouillé  et  fortement  serré,  dans  lequel  le  fœtus  devait  avoir  et  avait,  en 
eftet,  une  position  forcée.  Voici  cette  position  de  l'enfant,  qui  était  du  sexe 
féminin  :  la  partie  antérieure  du  tronc  regardait  en  haut,  les  membres 
étaient  fortement  fléchis;  la  tête  se  trouvait  tellement  inclinée  en  avant  que 
le  menton  comprimait  la  partie  inférieure  du  cou,  et  que  la  bouche  et  le 
nez  étaient  comme  écrasés  par  leur  contact  avec  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine.  Sur  ces  points  existait  une  vive  rougeur.  Une  teinte  rouge  livide, 
d'un  aspect  et,  comme  on  le  verra  plus  loin,  d'une  nature  différente,  cou- 
vrait une  grande  partie  du  crâne  et  de  la  face,  celte  teinte  se  remarquait 
aussi  à  la  partie  postérieure  et  latérale  gauche  du  tronc  et  des  membres, 
qui  avaient  une  certaine  raideur.  Partout  ailleurs  la  peau  était  pâle.  Celle-ci 
offrait  les  empreintes  des  plis  du  linge,  et  des  froncements  résultant  du 
retrait  irrégulier  et  de  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  par  l'action 
astringente  de  l'eau  froide.  Point  d'enduit  sébacé  sur  la  peau,  point  d'exfo- 
liation  épidermique,  point  d'incision,  ni  de  piqûre,  ni  de  tuméfaction 
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appréciable,  inéme  au  cuir  chevelu.  L'enfant  pesait  2  kilogrammes 
600  grammes  ;  sa  longueur  était  de  50  centimètres  ;  la  moitié  de  cette  lon- 
gueur répondait  à  peu  près  à  Tombilic;  ses  cheveux,  bruns  et  épais,  avaient 
plus  de  i  centimètres  de  longueur;  ses  paupières  étaient  closes,  mais  la 
membrane  pupillaire  n'existait  plus;  ses  ongles,  assez  fermes,  se  trouvaient 
au  niveau  des  extrémités  des  doigts;  sa  conformation  générale  était  irré- 
prochable. Un  bout  de  24  centimètres  de  cordon  ombilical,  coupé  net  et 
qui  n'était  point  lié,  tenait  à  l'abdomen;  arrondi  et  résistant,  ce  bout  de 
cordon  n'offrait  ni  dessiccation,  ni  même  un  commencement  de  flétrissure. 

L'ouverture  cadavérique  m'a  fait  voir  ce  qui  suit  :  injection  sanguine 
sous-cutanée  et  musculaire  dans  la  région  cervico-pectorale  ;  siège  de  la 
tache  rouge  sus>indiquée;  absence  d'injection  sous-cutanée  ailleurs,  c'est- 
à-dire  aux  points  occupés  par  les  lividités  cadavériques  rencontrées  à  la 
tète,  au  tronc  et  aux  membres  ;  absence  de  toute  lésion  au  crâne,  de  même 
que  sur  les  autres  parties  du  système  osseux;  injection  très  prononcée  des 
membranes  du  cerveau,  aspect  un  peu  rosé  et  consistance  ordinaire  de  cet 
organe;  bonne  conformation  de  tous  les  organes  internes;  absence  de  corps 
étranger  dans  la  glotte,  de  même  que  dans  les  ouvertures  naturelles; 
absence  d'inflammation  indiquant  l'emploi  de  quelque  caustique;  point  de 
liquide  dans  les  bronches,  ni  dans  la  trachée.  Les  poumons,  rosés  à  l'exté- 
rieur et  d'un  aspect  différent  de  celui  du  thymus,  recouvrent  en  grande 
partie  le  péricarde  et  faisaient  bomber  la  poitrine.  Ces  poumons  crépitants, 
détachés  en  masse  avec  le  thymus  et  le  cœur,  jetés  sur  l'eau,  font  surnager 
ces  deux  organes,  qui,  détachés  tombent  aussitôt  au  fond  du  vase.  Séparés 
Tun  de  l'autre  et  plongés  dans  le  liquide,  ils  reviennent  à  la  surface.  Ré- 
duits ensuite  en  fragments  de  différents  volumes,  et  également  immergés, 
ils  reviennent  aussi  à  la  surface;  mais  la  surnatation  n'est  pas  la  même 
pour  tous  les  fragments  :  il  en  est  (ceux  qui  contiennent  plus  de  sang  qu'à 
l'état  physiologique),  qui  remontent  avec  lenteur.  Après  une  forte  pression 
entre  les  doigts,  tous  à  peu  près,  remontent  avec  rapidité.  Les  principaux 
vaisseaux  de  la  poitrine  sont  remplis  de  sang;  il  n'y  en  a  que  peu  dans  le 
cœur.  Le  trou  de  Botal  existe  encore.  L'estomac  ne  renferme  que  des  muco- 
sités épaisses;  la  rate,  le  foie  et  les  autres  organes  glandulaires  n'offrent 
rien  de  particulier;  la  vésicule  du  fiel  est  remplie  de  bile;  letneconium 
abonde  dans  le  gros  intestin,  et  ce  liquide  a  souillé  le  linge  dans  lequel 
Fenfant  était  enveloppée.  La  vessie  ne  contient  pas  sensiblement  d'urine. 
D'après  cet  examen,  j'ai  conclu  : 

l*'  Que  Fenfant  de  la  veuve  D...  était  venue  à  terme; 

^  Qu'elle  était  viable,  bien  viable  ; 

3"  Qu'elle  avait  vécu,  bien  respiré,  ce  que  montrait  la  présence  de  Fair 
physiologique  dans  toutes  les  parties  du  poumon  soumises  à  la  docimasie; 
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4*  Qu'elle  n'avait  pas  vécu  longtemps,  c*e$t-à-dire  même  un  jour,  ce  qui 
résultait  de  Tabsence  d'un  commencement  de  flétrissure  du  cordon; 

5<^  Que  cette  enfant  avait  succombé  à  Taspli^xie  et  à  la  congestion  céré- 
brale réunies,  et  dont  Tune  avait  été  la  conséquence  de  Tautre  ; 

6®  Que  ces  phénomènes  me  paraissaient  avoir  été  le  résultat  de  Textréme 
flexion  imprimée  à  sa  léte  lorsqu'on  avait  mis,  dans  le  linge  plié  en  forme 
de  paquet,  Tenfant  sans  doute  encore  plein  de  vie. 

En  faisant  part  de  ces  conclusions,  d'abord  à  M.  le  juge  de  paix,  puis, 
bientôt  à  M.  le  juge  d'instruction  et  à  M.  le  procureur  impérial,  je  dis  que, 
absolument  aflirmatif  sur  les  cinq  premières,  je  n'étais  pas  affirmatif,  au 
même  degré,  à  l'endroit  de  la  dernière;  ce  qui  engagea  ces  derniers  ma- 
gistrats à  m'adjoindre ,  pour  un  second  examen  du  cadavre,  le  docteur 
Boyer,  d'Épinal  (1). 

Deuxième  pfccès-verbal  d'autopsie.  —  Le  18  avril,  à  la  requête  de  M.  le 
juge  d'instruction,  nous  soussignés,  docteurs  Boyer  et  Liégey,  nous 
sommes  transportés  au  village  de  M...,  à  l'effet  de  procéder,  conjointe- 
ment, à  un  nouvel  examen  du  cadavre  de  l'enfant  de  la  femme  D... 

Nous  nous  sommes  trouvés  réunis,  vers  le  milieu  du  jour,  au  domicile 
de  l'inculpée,  où  M.  le  juge  d'instruction  et  M.  le  procureur  impérial  enten- 
daient les  témoins.  Celui  de  nous  (le  docteur  Liégey)  qui  était  arrivé  le 
premier,  avait  préalablement  fait  exhumer  du  cimetière,  sous  ses  yeux, 
l'enfant  enterré  la  veille,  à  la  profondeur  légale,  puis  avait  fait  déposer 
dans  la  cuisine  de  la  maison  D...,  la  boîte  de  sapin  qui  le  contenait.  Uans 
cette  boite,  le  fœtus  était  enveloppé,  comme  dans  un  linceul,  du  tablier  de 
grosse  toile  bleue  dans  lequel  il  avait  été  renfermé  quand  on  Tavait  enfoui 
dans  la  cave.  Après  que  le  docteur  Liégey  eût  fait  voir  ù  son  confrère  la 
position  que  le  cadavre  avait  occupée  dans  ce  linge  avant  la  première 
expertise,  et  fait  voir  aussi  la  manière  dont  le  paquet  avait  été  formé,  nous 
avons  procédé  à  ce  second  examen  du  cadavre  en  présence  des  magistrats. 
Malgré  les  mutilations  exigées  par  les  recherches  de  la  veille,  on  a  pu  répé- 
ter les  plus  importantes  de  ces  recherches,  les  soumettre  au  contrôle  et  en 
faire  d*autres  encore  :  on  a  pu  trouver  ainsi  les  éléments  de  la  solution  des 
questions  suivantes  posées  par  ces  magistrats  : 

1*»  L'enfant  était-elle  à  terme? —  Oui,  car  elle  avait  80  centimètres  de 
longueur;  ses  cheveux,  bruns,  étaient  épais  et  longs;  il  n'y  avait  plus  de 
membranes  pupillaires,  les  ongles,  fermes,  se  trouvaient  au  niveau  de 
l'extrémité  des  doigts,  l'insertion  du  cordon  ombilical  répondait  à  peu 
près  au  milieu  de  longueur  du  fœtus. 

2*»  Était-elle  viable  ?  —  Oui  :  bonne  conformation  interne  et  externe; 
aucune  maladie  congénitale  appréciable. 

(1)  Mort  peu  d*années  après. 
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3"*  A-t-elie  vécu?  —  Oui,  il  restait  sutKsammeiit  de  poumon  pour  bien 
juger  de  Télat  de  cet  organe,  qui  a  été  trouvé  crépitant,  rosé  à  Fextérieur, 
contenant  un  peu  plus  (le^ang  quil  n'eût  dû  en  contenir  et,  néanmoins, 
revenant  toujours  et  rapidement  au-dessus  de  Teau,  après  avoir  été  préa- 
lablement comprimé  fortement  et  plongé  dans  ce  liquide,  où  il  laissait 
échapper  des  bulles  qui,  évidemment,  n'étaient  pas  le  résultat  de  la 
décomposition,  car  il  ne  s'exhalait  encore  du  petit  cadavre  aucune  odeur 
de  putréfaction. 

4®  A-t-elle  vécu  longtemps?  —  Non  :  pas  de  desquamation  épidermiquc; 
l'épiderme  n'est  fendillé  nulle  part;  persistance  du  trou  de  Botal;  pas  le 
moindre  commencement  de  flétrissure  au  bout  du  cordon  resté  adhérent 
au  nombril,  commencement  de  flétrissure  qui,  ordinairement,  indique  à 
peu  près  l'existence  d'un  jour. 

8*»  A  quoi  a-t-elle  succombé?  —  A  l'asphyxie  et  à  la  congestion  cérébro- 
spinale, ce  qu'ont  montré  l'injection  sanguine  sous-cutanée  et  intermus- 
culaire d'une  portion  de  la  région  antérieure  du  cou  et  l'injection  sanguine 
aussi  d'une  portion  des  membranes  de  la  moelle  comme  de  celles  du  cerveau. 

En  concluant,  comme  moi,  que  la  mort  avait  été  le  résultat  de  violences 
exercées  sur  cette  enfant  et  en  admettant  qu'elle  eût  pu  avoir  été  produite 
par  l'extrême  flexion  de  la  tète,  le  docteur  Boyé  inclinait  plutôt  à  croire 
qu'elle  avait  été  produite  par  la  pression  de  la  main  sur  l'endroit  de  la 
rougeur,  immédiatement  avant  l'enveloppement. 

Cette  femme  et  une  institutrice  communale  reconnue  pour  avoir  été  sa 
complice,  furent  condamnées  aux  travaux  forcés  à  perpétuité,  où  l'une  et 
l'autre  moururent  au  bout  de  peu  d'années. 

4 

Infanticide, 

Le  28  avril  1863,  à  la  requête  de  M.  le  juge  de  paix  deUambervillers,  j<* 
me  suis  transporté,  avec  ce  magistrat,  au  village  de  D...,  pour  visiter 
Julie  C...,  âgée  de  28  ans,  domiciliée  chez  ses  parents,  et  examiner  le 
cadavre  de  son  enfant. 

Entré  dans  la  maison  C...,  vers  les  sept  heures  du  malin,  j*ai  trouvé  cette 
tille  au  lit,  dan^  une  pièce  du  rez-de-chaussée  donnant  sur  la  rue.  Très 
pâle,  très  émue,  elle  raconte  ce  qui  suit  : 

Dans  la  nuit  du  25  an  36,  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse  et  couchée 
dans  une  autre  pièce  du  rez-de-chaussée,  laquelle  donne  sur  le  jardin,  elle 
a  commencé,  vers  une  heure,  à  éprouver  les  douleurs  de  l'accouchement, 
douleurs  faibles  jusque  vers  les  trois  heures,  puis  très  fortes,  presoue  con- 
tinues et  terminées,  vers  les  quatre  heures,  par  l'expulsion  de  l'enfant, 
lequel  n'a  donné  signe  de  vie  que  par  un  cri,  un  seul  et  faible  cri  ;  l'accou- 
chement ayant  eu  lieu  dans  la  position  horizontale  et  sur  le  dos,  l'enfant  se 
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trouvait  entre  ses  jambes  sur  le  lit;  elle  a  coupé  le  cordon  avec  un  cou- 
teau, mais  ne  Ta  pas  lié  ;  lorsque,  peu  de  temps  après,  elle  a  reconnu  qu*il 
était  mort,  elle  Ta  placé  à  côté  d*elle,  oii  elle  Ta  laissé  quelques  instants  ; 
puis  elle  Ta  enveloppé  dans  le  jupon  rempli  de  sang  qu'elle  avait  au  mo- 
ment de  Taccouchement,  et  Ta  renfermé  dans  Tarmoire  de  sa  chambre. 
Elle  ne  sait  quelle  partie  de  l'enfant  se  présenta  la  première,  ni  quel  était 
l'aspect  de  cet  enfant  au  moment  de  sa  naissance,  attendu  qu'il  ne  faisait 
pas  encore  jour.  Elle  assure  qu'elle  n'a  été  délivrée  que  le  37,  dans  la 
soirée. 

Quelques  instants  après  ce  premier  interrogatoire,  elle  avoue,  en  pré- 
sence de  M.  le  juge  de  paix,  que,  quand  l'enfant  se  trouvait  à  côté  d'elle,  il 
vivait  encore,  et  elle  ajoute  qu'en  entendant  entrer  sa  mère,  elle  comprima 
la  bouche  du  nouveau-né  pour  l'empêcher  de  crier  de  nouveau,  et  que 
c'est  alors  sans  doute  qu'il  cessa  de  vivre.  Je  passe  sous  silence  quelques 
détails  peu  importants. 

Examen  de  cette  femme.  —  Sous  une  faible  pression  des  doigts,  les  seins 
assez  volumineux,  sensibles  et  durs,  donnent  du  lait  séreux;  l'abdomen, 
encore  distendu,  un  peu  méléorisé,  douloureux  à  la  pression,  offre,  des 
aines  à  l'ombilic,  de  nombreuses  petites  stries  livides,  et,  de  l'ombilic  au 
pubis,  une  ligne  brunâtre  très  étroite.  Par  la  palpation  et  le  toucher,  on 
constate  que  la  matrice,  qui  est  au-dessus  du  pubis,  conserve  un  certain 
développement.  Le  col,  mou,  très  sensible,  permet  l'introduction  facile  de 
deux  doigts.  Les  organes  génitaux  externes,  également  douloureux,  sont 
tuméfiés,  la  fourchette  est  un  peu  déchirée  et  du  vagin  largement  dilaté 
s'écoule  un  liquide  à  odeur  forte,  sui  generis,  dont  sont  souillées  les 
cuisses  de  cette  fille,  ainsi  que  sa  chemise  et  les  draps  du  lit,  sur  lesquels 
se  remarque  aussi  du  sang  desséché.  La  peau  est  moite,  le  pouls  un  peu 
fréquent. 

La  mère  de  cette  fille  me  dit  que,  la  nuit  dernière,  elle  a  eu  une  grande 
fièvre. 

Exatnen  de  r enfant,  —  Le  paquet  retiré  de  l'armoire  est  déposé  sur  une 
table,  j'ai  constaté,  également  en  présence  de  H.  le  juge  de  paix,  que  l'en- 
veloppe consistait  en  un  jupon  de  toile  de  coton  ouatée.  Outre  le  fœtus,  du 
sexe  masculin,  il  s'y  trouvait  du  sang  coagulé  semblable  à  celui  que  l'on  voit 
s'échapper  des  organes  sexuels  pendant  et  après  l'accouchement;  il  s'y 
trouvait  aussi  un  bout  de  cordon  ombilical  de  la  longueur  de  40  centimè- 
tres, coupé  net  à  l'une  de  ses  extrémités  et  comme  déchiré  à  l'autre  extré- 
mité, l'extrémité  placentaire;  en  sorte  que,  pour  le  dire  en  passant,  il  était 
évident  qu'après  avoir  coupé  le  cordon,  la  fille  C...  avait,  pour  se  délivrer 
seule,  tiré' sur  ce  bout  de  cordon  et  l'avait  arraché  du  placenta.  On  remar- 
quait, enfin,  que  la  surface  interne  du  jupon  était,  en  un  point,  souillé 
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aussi  par  une  matière  qui  évidemment  était  du  meconiumy  matière  qui 
allait  se  rencontrer  aussi  à  Tanus  de  Tenfant. 

Sorti  de  cette  enveloppe,  dans  laquelle  il  était  comme  pelotonné;  ayant 
notamment  la  tête  fléchie  sur  la  poitrine  avec  légère  torsion  à  gauche,  il 
n'exhalait  aucune  odeur,  bien  que  la  rigidité  n*existât  plus.  Mis  sur  une 
balance,  il  a  donné  le  poids  de  3  kilogrammes  à  peu  près;  sa  longueur 
était  de  SO  centimètres;  la  partie  moyenne  répondait  à  peu  près  à  Tombi- 
lie;  la  télé  avait  les  dimensions  ordinaires  d*un  enfant  à  terme;  ses  che- 
veux, châtains,  étaient  longs  de  3  centimètres  ;  ses  ongles,  fermes,  dépas- 
saient la  pulpe  des  doigts.  Le  bout  de  cordon  qui  adhérait  à  Fombilic  offrait 
une  section  nette  et  n'était  nullement  flétri  ;  le  même  partout,  il  avait 
tout  à  fait  Taspect  du  cordon  d'un  enfant  né  depuis  quelques  instants. 
Bonne  conformation  générale;  peau  ferme;  aucune  lésion  sur  le  tronc,  ni 
sur  les  membres.  Tuméfaction  de  presque  toute  la  région  crânienne,  for- 
tement violacée  :  l'incision  cruciale  du  cuir  chevelu,  qui  est  injecté  de 
sang,  donne  issue  à  des  caillots.  Le  crâne,  mis  à  nu,  je  constate  des  frac- 
tures d'une  certaine  étendue,  qui  sont  : 

1<*  Une  fracture  longitudinale  de  tout  le  pariétal  gauche,  à  la  hauteur  de 
la  bosse  de  ce  nom  ;  2®  une  fracture  de  la  région  sourcilière  droite.  Un 
peu  au-dessus  de  cette  région,  existe  une  plaie  sans  écartement,  transverr 
sale,  nette,  de  l'étendue  de  35  millimètres  et  allant  jusqu'à  l'os,  sain  en  ce 
point.  Au  côté  gauche,  à  la  même  hauteur  et  comme  faisant  suite  à  la  pré- 
cédente, une  autre  plaie  de  même  étendue,  à  peu  près,  à  lèvres  également 
nettes  et  injectées,  mais  écartées  l'une  de  l'autre.  Une  dépression  sépare 
ces  deux  plaies,  mais  sans  présenter,  non  plus,  de  fracture  sous-jac>ente. 
Les  paupières  sont  fortement  ecchymosées  et  tuméfiées  ;  les  traits  de  la 
face  sont  comme  écrasés,  mais  sans  lésion  aucune  des  parties  molles,  ni 
des  parties  dures  correspondantes.  Il  n'existe  aucun  corps  étranger  dans 
la  bouche  ni  ailleurs.  L'intestin  contient  beaucoup  de  méconium,  qui 
s'échappe  de  l'anus  pour  peu  qu'on  presse  sur  le  bas  de  l'abdomen  légère- 
ment ballonné  et  violacé.  Petite  quantité  d'urine  dans  la  vessie. 

Examen  du  ceiweau,  —  Décollée  sur  plusieurs  points,  la  dure-mère  offre, 
sous  l'esquille  du  pariétal  gauche,  une  déchirure  à  travers  laquelle  le 
volume  d'une  noisette  de  la  substance  cérébrale  fait  hernie;  les  vaisseaux 
de  l'encéphale  en  général  sont  manifestement  injectés  de  sang,  liquide  qui 
abonde  sous  la  dure-mère. 

Examen  de  la  poitrine.  —  Non  aplati,  le  thorax  présente,  au  contraire, 
une  voussure  marquée.  La  partie  antérieure  enlevée,  je  constate  que  les 
poumons,  uniformément  rosés,  couvrent  une  partie  du  péricarde,  lequel 
n'offre  rien  à  remarquer.  Détachés  avec  le  cœur  et  le  thymus,  et  plongés 
en  bloc  dans  l'eau,  ils  reviennent  rapidement  à  la  surface.  Ils  sont  partout 
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crépitant,  et,  divisés  en  morceaux  de  différents  volumes,  puis  plongés  de 
la  même  manière,  ils  remontent  avec  plus  de  rapidité  encore.  La  surnata- 
tion a  également  lieu  quand  Timmersion  a  été  précédée  de  la  plus  forte 
pression  possible  exercée  par  les  doigts.  Le  cœur  ne  contient  pas  de  sang  ; 
le  trou  de  Botal  n*est  point  oblitéré.  Je  passe  sous  silence  des  constatations 
qui  ont  été  de  peu  d'importance  et  j*arrive  aux  : 

Conclusions,  —  Pour  ce  qui  concerne  la  mère,  je  crois  pouvoir  dire  : 

L'accouchement  de  Julie  C...  est  chose  indubitable  et  il  remonte,  en 
effet,  à  la  date  (nuit  du  28  au  26  avril),  indiquée  par  cette  fille;  ce  que 
montrent  : 

!<»  Le  lait  séreux  que  fournissent,  sous  une  légère  pression  des  doigts, 
les  seins  tuméfiés  et  sensibles;  2^  Tétat  de  Tabdomen  douloureux  à  la 
pression,  encore  distendu  et  dont  la  peau  offre,  depuis  les  aînés  jusqu'à 
l'ombilic,  de  nombreuses  stries,  petites  vergetures  livides,  et  une  étroite 
ligne  brunâtre  s'étendantdu  pubis  au  nombril;  3^  la  tuméfaction,  la  sen- 
sibilité, la  dilatation,  la  flaccidité  du  col  de  l'utérus  et  la  déchirure  de  la 
fourchette;  5^  le  volume  encore  considérable  de  la  matrice,  située  au- 
dessus  du  pubis;  6**  l'écoulement  d'un  liquide  purulo-sanguinolent , 
liquide  à  odeur  lochiale,  duquel  sont  souillés  la  chemise  et  les  draps,  où 
Ton  rencontre  aussi  du  sang  pur  desséché;  7°  le  mouvement  fébrile 
amoindri  indiquant  le  déclin  de  la  fièvre  de  lait. 

Pour  ce  qui  est  relatif  au  fœtus  : 

1"  Il  est  né  viable  et  à  terme;  ce  qui  est  démontré  par  la  longueur  du 
corps,  qui  est  de  50  centimètres;  son  poids,  d*un  peu  plus  de  3  kilo- 
grammes; la  situation  de  l'ombilic  répondant  à  la  partie  moyenne  du 
corps;  le  volume  de  la  tête,  la  longueur  des  cheveux  et  des  ongles,  ceux-ci 
dépassant  la  pulpe  des  doigts;  la  consistance  de  la  peau  ;  les  bonnes  pro- 
portions et  la  bonne  conformation  générale  ; 

2®  Il  a  respiré,  bien  respiré;  ce  que  font  voir  la  voussure  de  la  poitrine, 
la  dépression  du  diaphragme,  le  développement  des  poumons  couvrant  en 
grande  partie  le  péricarde  et  qui,  rosés  et  crépitants,  sans  emphysème,  ni 
induration,  ni  congestion,  ont  constamment  surnagé  dans  les  diverses 
épreuves  docimasiques  ; 

3®  II. n'a  vécu  que  peu  de  temps;  ce  qui  résulte  de  la  présence  d'une 
grande  partie  du  méconium  dans  l'intestin,  de  l'absence  presque  complète 
d'urine  dans  la  vessie  et  de  l'état  du  cordon  resté  semblable  à  celui  d'un 
enfant  qui  vient  de  naître; 

4"  Les  fractures  du  crâne,  accompagnées  d'un  énorme  épanchement 
sanguin  péri  et  intra-crânien,  n'ont  point  eu  lieu  dans  le  travail  de  l'accou- 
chement, que  je  pense  n'avoir  été  ni  bien  long,  ni  bien  difficile  (opinion 
que  je  fonde  surtout  sur  la  bonne  conformation  du  bassin  de  la  mère); 
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mais  lors  même  qu*on  admettrait  que  de  tels  désordres  pussent  résulter 
du  travail  le  plus  long  et  le  plus  difficile,  il  faudrait  bien  reconnaître  que 
Tenfant,  né  dans  de  telles  conditions,  ne  pourrait  offrir  les  signes  d*une  vîe, 
d*une  respiration  complète,  ou  plutôt  qu*il  serait  mort-né; 

5*^  Ces  désordres  postérieurs  à  la  naissance,  ont  eu  lieu  pendant  la  vie, 
ainsi  que  les  plaies  :  on  ne  peut,  en  effet,  avoir  d  autre  opinion  en  présence 
de  rénorme  tuméfaction  des  téguments  du  crâne,  de  leur  injection  san- 
guine, tuméfaction,  injection  qui,  de  même  que  Tépanchement  extra  et 
inlra-crânien,  n'ont  pas  lieu  seulement  à  la  région  (le  sommet)  qui  a  dû  se 
présenter,  mais  se  remarquer  presque  dans  toutes  les  régions  crâniennes 
et  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  face,  région  des  plaies; 

6"  De  semblables  lésions  n'ont  pu  être  accidentelles,  le  résultat  d'une 
chute  sur  le  plancher  par  la  brusque  expulsion  du  fœtus,  puisque  la  fille 
C...  dit  être  accouchée  sur  son  lit  et  dans  la  position  horizontale; 

T^"  Lors  même  que  cette  fille  se  serait  trouvée  placée  dans  une  autre 
position,  debout,  par  exemple,  il  n'aurait  pu  résulter  de  la  chute  d'aussi 
graves  désordres  ; 

8^  Les  fractures,  accompagnées  d'une  telle  tuméfaction  et  d'un  tel  épan- 
chement  sanguin  ont  dû  être  produites  par  des  violences,  par  l'action  d'un 
corps  contondant,  soit  qu'on  eût  heurté  la  tête  contre  ce  corps,  soit  qu'on 
eût  dirigé  celui-ci  contre  cette  partie; 

9**  S'il  en  est  ainsi,  il  est  probable  que,  en  ce  moment,  le  cuir  chevelu 
élait  couvert  d'un  tissu  plus  ou  moins  épais  qui  a  empêché  dans  cette 
région,  la  production  d'une  plaie  ou  de  plaies  contuses  ; 

10<^  Le  choc  d'une  pierre,  d'un  marteau,  ou  le  choc  contre  un  meuble 
pourraient  avoir  donné  lieu  à  ces  lésions,  qu'auraient  pu  amener  aussi 
l'action  du  poing  ou  le  broiement  sous  les  pieds  ; 

11"  Les  plaies  frontales,  les  moins  graves  des  lésions  observées  sur  cet 
enfant,  ont  été  faites  par  un  instrument  tranchant,  sans  doute  le  couteau 
dont  la  prévenue  dit  s'être  servie  pour  couper  le  cordon  et  sur  lequel  M:  le 
juge  de  paix  et  moi  nous  avons  remarqué  de  petites  taches  de  sang; 

13®  Dans  le  cas  particulier,  la  non-ligature  du  cordon  après  la  section 
n'a  pas  donné  lieu  à  une  hémorragie  suffisante  pour  produire  un  affaiblis- 
sement marqué  de  l'enfant,  la  respiration  de  celui-ci  ayant  dû  s'établir  rapi- 
dement; 

IS*"  Si  la  main  de  la  mère,  comme  celle-ci  le  prétend,  a  été  appliquée 
sur  la  bouche  de  l'enfant  dans  le  but  de  l'empêcher  de  crier  de  nouveau,  il 
a  pu  en  résulter  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  respiration  ;  mais  on 
ne  saurait,  dans  le  cas  particulier,  trouver  là  une  cause  suffisante  de  mort 
par  asphyxie,  puisque  l'état  du  poumon  de  cet  enfant  n'est  nullement  celui 
du  poumon  d'un  enfant  asphyxié; 
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H""  Cest  donc  bien  par  les  lésions  de  la  tête  qu'il  faut  expliquer  la 
mort; 

18*>  De  semblables  lésions,  dans  lesquelles  une  portion  du  cerveau  fait 
hernie  à  travers  la  dure-mère,  seraient  plus  que  suffisantes  pour  amener 
la  mort  immédiate  de  Tenfant  le  plus  robuste. 

Je  n'ai  pas  souvenir  de  la  peine  à  laquelle  cette  fille,  traduite  en  cour 
d'assiseï,  a  été  condamnée;  je  sais  seulement  que  cette  peine  n*a  pas  été 
jusqu'aux  travaux  forcés.  (^4  continuel.) 


IL  REYIE  ANALYTIOIJE  ET  GRITIOUE 


MEDECINE  ET  CHIRURGIE 


Hur  l'allmeBUilloB  animale  des 
enfants.  —  Le  docteur  Clouston,  dans 
une  étude  médico-psychologique  sur  la 
puberté  et  Tadolescence,  parle  ainsi  de 
la  prophylaxie  chez  les  enfants  prédis- 
posés héréditairement  aux  accidents 
nerveux  :  son  expérience  est  que  les  en- 
fapts  qui  présentent  à  un  haut  degré  le 
tempérament  nerveux,  qui  maintient  la 
plus  grande  instabilité  dans  les  mani- 
festations cérébrales,  sont,  en  règle 
générale,  des  mangeurs  de  viande,  ont 
une  tendance  à  prendre  de  la  nourriture 
animale  trop  souvent  et  en  trop  grande 
quantité.  Un  grand  nombre  des  ado- 
lescents aliénés  mangent  beaucoup  de 
viande  et  l'aiment  beaucoup.  Chez  ces 
en(knts  aussi  les  habitudes  de  mastur- 
bation sont  beaucoup  plus  communes, 
et  se  produisent  avec  une  telle  passion 
qu'elles  ruinent  les  forces  physiques  et 
mentales.  Il  a  vu  souvent  un  change- 
ment de  régime,  ramenant  au  lait,  et 
aux  farineux,  produire  un  changement 
très  favorable  dans  Texcitabilité  ner- 
veuse de  ces  enfants.  Aussi  approuve- 
t-il  de  beaucoup  les  efforts  faits  autre- 
fois à  Edimbourg  par  le  docteur  Keith 
qui,  pendant  de  longues  années,  prêcha 
une  croisade  contre  ralimentation  avec 
la  viande  chez  les  enfants  de  moins  de 
8  à  10  ans. 

C'est  par  ce  régime  approprié,  plus 
que  pai*  tout  autre  moyen,  que  Ton  peut 


éviter  aux  enfants  prédisposés  l'inva- 
sion des  accidents  nerveux  et  les  con- 
duire sains  et  saufs  à  travers  l'enfance 
et  la  puberté. 

Le  même  auteur  attache  du  reste 
dans  le  traitement  des  adolescents  alié- 
nés la  plus  grande  importance  au  ré- 
gime lacté  et  à  remploi  méthodique  de 
tous  les  exercices  musculaires. 

(Joum.  de  méd,  et  de  ckir,) 


Dn  traitement  île  la  falUesse 
génitale.  —  Le  docteur  Blanchi,  après 
de  nombreuses  observations  faites  sur 
des  cas  de  faiblesse  génitale,  établit 
que  les  courants  galvaniques  appliqués 
d'abord  le  long  de  l'épine,  puis  aux 
aines,  à  la  verge,  au  périnée,  aident 
quelque  peu  au  traitement  des  cas  où 
le  bulbocaverneux  et  l'ischio-caver- 
neux  se  montrent  peu  sensibles  aux 
contractions  électriques  :  dans  cette 
occuiTence,  au  contraire,  la  faradisa- 
tion  générale  serait  extrêmement  utile, 
spécialement  lorsqu'on  la  combine  avec 
celle  du  périnée  par  un  courant  intense  : 
la  seule  faradisation  du  périnée  est  ra- 
rement usitée  ;  unie  aux  courants  gal- 
vaniques, elle  est  au  conti*aire  utile  et 
ft'équemment  mise  en  usage.  On  établit 
le  courant  faradique  avec  l'électrode 
sec  ou  métallique  appliqué  sur  la  peau 
de  la  verge  et  du  périnée,  alors  qu'il  y 
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a  diminatlon  de  sensibilité.  Les  ezpé- 
liences  ont  démontré  que  le  coarant  gal- 
vanique appliqué  sur  Tépine  et  sur  les 
troncs  nerveux  exerce,  sur  les  nerfs  va- 
somoteurs  et  sur  l'activité  desûbres  des 
artères  des  organes  correspondants, 
une  grande  influence  et  que  par  consé- 
quent la  méthode  galvanique,  bien  en- 
tendue, constitue  une  précieuse  res- 
source thérapeutique. 

L'auteur  conclut  enfin  :  F  que  l'im- 
puissance est  beaucoup  plus  ft^qnente 
qu'on  ne  le  croit  généralement  ; 

2^  Que  ses  cause  sont  multiples,  mais 
qu'elle  est  habituellement  le  résultat 
de  l'épuisement  déterminé  par  un 
usage  immodéré  et  vicieux  des  plaisirs 
vénériens  et  par  la  masturbation  ; 

3°  Qu'elle  est  complète  ou  incom- 
plète, directe  ou  réflexe,  compliquée  ou 
symptomatique  ; 

4<>  Que  l'impuissance  complète  peut 
guérir,  mais  rarement;  que  l'incom- 
plète guérit  très  fréquemment  ; 

5^  Que  le  traitement  le  plus  efficace 
et  d'une  innocuité  absolue,  consiste 
dans  l'usage  approprié  et  rationnel 
de  l'électricité,  d'après  des  méthodes 
différentes,  suivant  les  cas  spéciaux; 

6°  Que  son  existence  n'oblige  pas  à 
une  continence  absolue,  mais  que  l'u- 
sage des  plaisirs  vénériens  doit  être 
réglé  avec  beaucoup  de  sévérité  par  le 
médecin,  suivant  les  différents  cas. 

{L* Abeille  médicale,) 


TriMiUes  psychiques  chcc  les 
eardiaqaes*  -^  L'état  mental  des  car- 
diaques a  été  à  plusieurs  reprises  dans 
ces  derniers  temps,  l'objet  de  travaux 
assez  importants.  M.  d'Âstros  a  publié 
sur  ce  même  siyet  une  étude  récente 
dans  laquelle  il  a  réuni  un  certain  nom- 
bre de  f^its  nouveaux  qui  donnent 
beaucoup  d'intérêt  à  ce  travail.  L'au- 
teur, en  effet,  établit  entre  les  cardia- 
ques aortiques  et  les  cardiaques  mi- 
traux,  un  parallèle  qui  fait  reconnaître 
déjà  entre  eux  de  notables  différences 
au  point  de  vue  de  la  modification  des 
caractères.  Les  premiers  sont  quelque- 
fois d'une  impressionnabilité  extrême, 


d'un  caractère  variable,  capricieux  et 
fantasque,  d'une  susceptibilité  exagé- 
rée, enfin  d'une  mobilité  remarquable 
d'esprit  et  d'humeur.  Les  cardiaques 
mitraux  sont  ordinairement  plus  ren- 
fermés en  eux-mêmes;  peu  expansifk, 
vivant  peu  en  dehors,  ils  gardent  pour 
eux  les  sentiments  qu'ils  ressentent,  le 
plus  souvent  de  nature  triste  :  décou- 
ragement plus  ou  moins  profond  ou 
sorte  d'ennui  de  la  vie.  Aussi,  mornes, 
pensifs,  taciturnes,  il  restent  quelque- 
fois plongés  dans  une  sombre  mélan- 
colie. A  un  degré  plus  avancé,  on  voit 
se  produire  f^ilement  chez  les  aorti- 
ques de  la  &tigue  intellectuelle,  puis 
de  l'affaiblissement  et  même  de  la  dé- 
mence analogue  à  la  démence  sénile. 
On  peut  voir  enfin  survenir,  ainsi  que 
M.  Armingaud  en  a  cité  des  cas,  de 
véritables  états  hystériques.  Dans  les 
cas  de  lésions  mitrales,  on  observé 
plutôt  les  formes  mélancoliques  ou  vio- 
lentes de  la  folie. 

A  un  point  de  vue  plus  particulier, 
on  peut  dire  que  chez  des  si^^ets  prè* 
disposés  par  des  antécédents  hérédi- 
taires d'aliénation  mentale,  les  mala- 
dies du  cœur  peuvent  amener  la  folie 
sous  un  aspect  spécial  :  la  mélancolie 
est  la  forme  constante  dans  la  folle 
cardiaque,  mais  avec  deux  tendances 
différentes.  Tantôt  les  phénomènes  de 
dépression  prédominent  et  l'on  peut 
observer  jusqu'à  la  mélancolie  stu- 
pide  ;  tantôt  c'est  une  forme  plus  active 
que  l'on  rencontre  avec  délire  intellec- 
tuel plus  ou  moins  prononcé  et  quel- 
quefois des  hallucinations.  Dans  cette 
dernière  forme,  sous  l'influence  de  ces 
conceptions  délirantes,  le  malade  en 
arrive  quelquefois  à  des  tentatives  de 
suicide;  ces  aliénés  commettent  fï^ 
quemment  des  actes  de  violence  sous 
l'influence,  soit  de  réactions  passion- 
nelles exagérées,  soit  quelquefois  d'im- 
pulsions irrésistibles. 

M.  d'Astros  s'est  attaché  aussi  à 
décrire  les  troubles  cérébraux  qui  sur- 
viennent quelquefois  au  moment  des 
attaques  d'asystolie,  qui  consistent 
généralement  en  des  hallucinations, 
survenant  le  plus  souvent  la  nuit,  ou 
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un  délire  maniaque  plus  ou  moins  vio- 
lent. Mais  un  point  qui  mérite  de  fixer 
particulièremeot  Tattention,  c'est  qu'au 
traitement  employé,  et  principalement 
à  la  digitale,  incombe  quelquefois  la 
responsabilité  au  moins  partielle  de  ces 
troubles  intellectuels  et  sensoriels.  Le 
docteur  Duroziez  a  le  premier  décrit  un 
délire  digitalique.  M.  le  professeur 
Vulpian  admet  aussi  qu'outre  les  ver- 
tiges, la  digitale  peut  produire  d'autres 
troubles  cérébraux,  tels  que  des  hallu- 
cinations, du  délire  nocturne  surtout. 
Le  délire  serait  chez  certains  malades 
un  des  premiers  et  des  principaux  phé- 
nomènes de  l'intoxication  par  la  digi- 
tale. M.  Vulpian  cite  une  malade  qui 
fut  atteinte  de  délire  avec  une  agitation 
considérable  pendant  une  partie  de  la 
nuit  après  avoir  pris  deux  pilules  con- 
tenant chacune  dix  centigrammes  de 
poudi^e.  Elle  ne  reprit  de  nouveau  deux 
pilules  qu'au  bout  de  quelques  jours 
pendant  lesquels  l'intelligence  était 
restée  parfaitement  normale.  Le  même 
phénomène  se  reproduisit  cette  fois 
encore.  Ce  n'est  pas  d'ordinaire  aussi 
rapidement,  d'après  M.  Vulpian,  que 
se  produit  le  délire  digitalique;  il  ne 
se  produit  qu'après  deux,  trois,  qua- 
tre jours  de  traitement,  ou  même 
après  un  plus  grand  nombre  de  jours. 
L'existence  de  ce  délire  a  été  niée  par 
certains  auteurs;  il  paraît  cependant 
bien  prouvé  qu'il  peut  se  montrer  isolé 
de  toute  autre  manifestation  digitali- 
que, mais  favorisé  probablement  par 
les  troubles  antérieurs  de  la  circulation 
cérébrale.  Prévenu  de  cette  circon- 
stance, on  doit  donc  surveiller  d'autant 
plus  l'action  de  la  digitale.  La  même 
prudence  doit  guider  le  médecin  dans 
l'emploi  des  autres  médicaments  qui 
comptent  des  troubles  cérébraux  au 
nombre  de  leurs  accidents  possibles, 
l'opium  et  la  morphine  en  particulier 
dont  l'emploi  est  devenu  fréquent  dans 
les  affections  aortiques. 

(Joum,  de  méd,  et  de  chir.  pi^aL) 


de  Cronstadt  la  lumière  électrique  fht 
introduite.  Bientôt  des  plaintes  nom- 
breuses s'élevèrent  relatives  à  des  acci- 
dents oculaires  parmi  les  habitués  de 
la  salle  de  lecture.  Dans  les  autres 
salles  on  ne  se  plaignait  pas.  Le  doc- 
teur Ljubinski  étudia  la  quesion.  Il 
attribue  le  malaise  à  l'action  irrégu- 
lière des  muscles  ciliaires  mise  en  jeu 
pai*  les  variations  d'intensité  de  la  lu- 
mière électrique.  Il  est  bien  connu  que 
lorsque  les  muscles  ciliaires  se  con- 
tractent la  pupille  se  contracte  aussi, 
mais  il  n'avait  pas  encore  été  établi 
que  l'excitation  lumineuse  entraîne 
avec  les  contractions  pupillaires  une 
contraction  associée  du  muscle  ciliaire. 
En  expérimentant  avec  la  lumière  du 
gaz,  dont  on  pouvait  à  volonté  varier 
l'intensité  lumineuse,  on  a  reconnu  que 
si  l'intensité  lumineuse  était  subite- 
ment augmentée  pendant  que  l'œil  est 
accomodé  pour  la  vision  rapprochée, 
le  point  de  la  vision  distincte  se  rap- 
proche tout  d'un  coup  d'une  petite 
quantité.  On  conçoit  dès  lors  comment 
les  variations  flréquentes  de  la  lumière 
électrique  peuvent  fatiguer  l'accom- 
modation. (3id.) 


Effets  de  la  lomlére  éleclriqae 
sur  FaceoBiiiiodalloB.— Dans  un  club 


De  la  iMilhogénie  de  riMinegle- 
blnnrle  à  frigore;  par  le  docteur 
Arthur  RAMLOT.  {Suite  et  fin.  — 
Voir  notre  cahier  de  mai,  p.  469.) 

Pour  éclaircir  le  deuxième  point,  il 
s'agissait  d'établir  la  nature  de  l'alté- 
ration rénale,  si  toutefois  elle  existait 
réellement. 

Pour  résoudre  cette  question,  il  fal- 
lait interroger  la  fonction  de  ces  vis- 
cères, c'est-à-dire  examiner  la  qualité 
de  leur  sécrétion.  En  conséquence,  les 
malades  fhrent  invités  à  uriner  d'heure 
en  heure  tous  les  jours,  qu'il  y  eût 
accès  ou  non.  Les  modifications  de 
l'urine  ne  f\irent  pas  toujours  remar^ 
quables  ;  cependant,  chez  deux  de  ses 
malades,  Murri  put  s'assurer  des  faits 
suivants,  qui  avaient  échappé  aux  au- 
tres observateurs.  Au  commencement 
de  la  crise  et  lorsque  le  malade  n'é- 
prouve pas  encore  la  sensation   de 
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froid,  la  proportion  de  l'eau  diminue  ; 
par  suite,  le  poids  spécifique  s'accroît 
et  souvent  les  urates  précipitent.  Peu 
après,  l'albumine  apparaît  ;  plus  tard, 
l'hémoglobine  se  manifeste,  et  Ton  voit 
souvent  des  cylindres  en  quantité 
tantôt  minime,  tantôt  considérable.  La 
quantité  de  la  sécrétion  reste  constam- 
ment restreinte. 

L'accès  fini,  c'est  l'hémoglobine  qui 
disparaît  la  première,  puis  l'albumine, 
tandis  que  l'eau,  durant  les  premières 
heures  qui  suivent,  est  ordinairement 
très  abondante.  Mais  si,  aux  premiers 
indices  de  la  crise,  le  malade  a  soin  de 
regagner  son  lit,  l'urine  contient  par- 
fois un  peu  d'albumine  ;  d'autres  fols 
on  n'en  trouve  pas,  et  il  n'y  a  d'autre 
phénomène  que  l'oligurie.  Ces  symp- 
tômes du  côté  des  reins  sont  difficiles 
et  même  impossibles  à  relever  chez 
d'autres  malades,  parce  que  l'hémo- 
globinurie  survient  plus  rapidement, 
tandis  que  Toligurie  est  moins  pronon- 
cée. Ces  faits  attestent  à  l'évidence  une 
hyperémie  passive  ou  stase  des  reins. 
Mais  était-elle  seulement  circonscrite 
aux  reins,  ou  diffuse?  C'est  ce  qu'il 
fallait  savoir.  Le  professeur  Murri 
ayant  noté  une  coloration  bleuâtre  du 
nez,  des  oreilles,  des  mains  et  des 
pieds,  surtout  chez  un  des  malades, 
supposa  que  le  trouble  circulatoire 
était  étendu  ;  ce  soupçon  s'accrut 
quand  il  vit  survenir  de  l'œdème  aux 
mains  et  aux  pieds  d'un  malade  chez 
qui  les  accès  se  multipliaient  et  devint 
certitude  par  un  examen  attentif  du 
foie.  Tous  connaissent  la  richesse  vas- 
culaire  de  cet  organe  et  sa  facilité  aux 
congestions  passives  et  la  certitude 
avec  laquelle  les  changements  de  vo- 
lume peuvent  être  relevés  au  moyen 
d'une  percussion  exacte.  Un  des  ma- 
lades de  Murri  dont  le  foie  était  dur, 
se  prêtait  en  outre  admirablement  à  la 
palpation.  Ayant  donc  noté  les  limites 
de  l'organe  avant  et  après  l'accès,  il 
constata  constamment  chez  deux  des 
malades  une  augmentation  de  volume 
pendant  les  paroxysmes.  La  stase  était 
donc  générale  ou  tout  au  moins  dififuse. 
Mais  où  en  était  la  cause?  Je  ne  rap- 


porterai pas  ici  l'explication  de  l'au- 
teur, un  peu  longue  pour  le  cadre  de 
cette  analyse.  Je  dirai  seulement  que 
l'auteur,  après  avoir  minutieusement 
passé  en  revue  toutes  les  causes  phy- 
sio -pathologiques  connues  des  troubles 
de  la  circulation,  considère  comme  con- 
dition essentielle  de  l'hémoglobinurie, 
un  état  d'excessif  épuisement  des  cen- 
tres nerveux  de  Vaction  réflexe  des 
vaso-moteurs. 

11  en  résulte  que  les  excitations 
thermiques  des  fibres  de  la  périphérie 
sont  réfléchies  comme  action  dilata- 
trice et  non  comme  action  de  resserre- 
ment. Ainsi  le  diamètre  des  canaux 
vasculaires  augmente,  la  pression  ar- 
térielle diminue,  et  le  cours  du  sang 
dans  les  capillaires  subit  un  notable 
ralentissement.  Mais  ce  n'est  pas  tout, 
car,  si  la  stase  explique  bien  l'oligurie 
et  la  présence  de  l'albumine,  comment 
rend-elle  compte  de  l'hémoglobinurie  ? 
S'il  existait  réellement  dans  l'urine  un 
dissolvant  des  globules  rouges,  l'expli- 
cation serait  toute  trouvée.  Mais  ce 
dissolvant  s'y  trouve-t-il?  Murri  i-é- 
pond  que  non,  et  il  donne  pour  cela 
deux  motifb.  D'abord,  à  côté  des  glo- 
bules rouges  dissous,  on  en  rencontre 
d'autres,  parfois  nettement  conservés. 
Puis,  si  l'on  ajoute  une  goutte  de  sang 
à  de  l'urine  déjà  hémoglobinurique,  les 
globules  introduits  s'y  conservent  par- 
faitement. Murri  est  donc  d'avis  que 
la  dissolution  des  hématies  arrive  à 
l'intérieur  des  vaisseaux,  mais  il  ne 
reconnaît  pas  cependant  aux  faits  cités 
par  Lichtheim  une  valeur  probante. 
Une  raison  d'analogie  ne  suffit  pas  en 
eflFet,  pour  établir  un  fUit  aussi  extraor- 
dinaire. En  outre,  l'interprétation  de 
Lichtheim  subordonne  tout  à  la  disso- 
lution globulaire,  tandis  que  les  obser- 
vations citées  plus  haut  prouvaient  à 
Murri  que  l'accès  commençait  avant  la 
dissolution  des  globules  et  pouvait 
s'arrêter  à  une  période  initiale,  sans 
que  rhémoglobinurie  se  produisît.  Puis, 
un  des  malades  en  observation  dans  la 
clinique  de  Bologne,  avait  présenté 
pendant  plusieurs  années,  durant  la 
saison  d'hiver,  tous  les  phénomènes  de 
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la  crise,  y  compris  ralbaminurie  tran- 
sitoire, et  cependant  Thômoglobinurie 
manquait.  Si  donc  la  dissolution  des 
globules  explique  bien  quelques  symp- 
tômes de  Taccès,  elle  n'en  est  cepen- 
dant pas  le  &it  fondamental,  comme 
le  veut  Lichtheim,  qui  en  ikit  dépendre 
jusqu'au  fï*isson  initial.  PourMurri,  la 
dissolution  des  globules  s'effectue  dans 
le  sang,  car  il  ne  se  trouve  rien  dans 
l'urine  qui  puisse  les  détruire.  Il  en 
voit  une  autre  preuve  dans  l'ictère  si 
ft'équent  chez  les  malades  dont  il  s'oc- 
cupe, ictère  dont  l'origine  est  manifes- 
tement sanguine,  attendu  qu'on  n'ob- 
tint jamais  dans  l'urine  la  réaction  de 
Omelin,  Contrairement  à  Ponfick, 
Murri  donne  à  ce  caractère  une  grande 
importance.  L'examen  histologique  du 
sang  d'un  de  ses  malades  lui  fournit 
enfin  un  troisième  et  solide  argument. 
Chez  ce  si^jet,  les  signes  de  la  stase 
étaient  très  légers,  mais  la  quantité  de 
l'hémoglobine  sécrétée  par  les  reins 
était  par  contre  considérable.  Or  les 
globules  présentaient  des  altérations 
de  forme  extraordinaires,  comme  on 
peut  le  voir  d'ailleurs  à  la  table  qui 
accompagne  l'ouvrage  du  professeur 
Murri.  L'auteur  assure  que  des  altéra- 
tions aussi  remarquables  dans  la 
forme  des  hématies  ne  fUrent  consta- 
tées que  deux  fois,  d'abord  pai'  Frie- 
driech  dans  un  cas  de  leucémie,  et 
puis  par  Laschkewitsch  chez  un  indi- 
vidu atteint  de  la  maladie  bronzée; 
après  avoir  établi  de  cette  manière 
que  la  destruction  des  globules  s'effec- 
tuait dans  les  vaisseaux  sanguins, 
l'auteur  en  déduit  que  les  globules 
constituent  eux-mêmes  un  point  cul- 
minant du  siège  du  processus  morbide. 
Car,  puisqu'il  n'est  pas  possible  de 
rencontrer  chez  ces  malades  aucune 
cause  contraire  à  l'existence  des  cor- 
puscules rouges,  il  lui  semble  néces- 
saire d'admettre  que  ceux-ci  portent 
avec  eux  dès  leur  naissance  la  raison 
de  cette  faiblesse  extraordinaire.  Une 
considération  analogue  l'amène  ensuite 
à  penser  que  la  véritable  caiMe  de  la 
maladie  se  trouve  dans  les  organes 
producteurs  des  globules  rouges.  C'est 


pourquoi  ceux-ci  naissent  et  circulent 
avec  un  pouvoir  moindre  qu'à  l'ordi- 
naire, de  résister  aux  agents  dissol- 
vants. Or  quels  sont  les  éléments  dont 
l'action  peut  être  plus  énergique  du- 
rant les  paroxysmes  que  dans  les  inter- 
valles? Pour  lui,  c'est  V acide  carboni- 
que et  la  basse  température. 

Il  est  vrai  que  dans  les  conditions 
physiologiques  ces  deux  facteurs  doi- 
vent être  de  beaucoup  plus  puissants 
pour  que  l'hémoglobine  se  répande 
dans  le  plasma.  Mais  il  ne  s'agit  pas 
de  globules  sains,  mais  malades.  Le 
ralentissement  de  la  circulation  accu- 
mule dans  le  sang  une  quantité  d'acide 
carbonique  insolite.  En  outre,  la  mar- 
che ralentie  du  sang  à  travers  les 
tissus  superficiels,  dé^jà  considérable- 
ment refï'oidis,  comme  les  pieds,  les 
mains,  le  nez  et  les  oreilles,  ajoute  à 
la  lenteur  de  la  circulation  un  abaisse- 
ment de  température  considérable. 

Voilà  donc  réalisées  les  deux  hypo- 
thèses émises  par  le  clinicien  de  Bo- 
logne. Mais,  comme  on  aurait  pu 
douter  encore  que  ces  conditions 
ftissent  suffisantes  pour  la  production 
du  phénomène,  Murri  limita  l'action 
du  froid  à  une  région  du  corps  fort 
circonscrite,  à  une  oreille  par  exemple 
ou  à  une  main.  Dans  ce  cas,  si  le  reste 
du  corps  est  maintenu  bien  chaud, 
l'accès  ne  se  développe  pas.  Et  néan- 
moins l'expérience  lui  prouve  que, 
môme  dans  cette  région  si  peu  étendue, 
la  dissolution  des  globules  s'effectue 
par  suite  du  refï*oidissement  et  de  la 
stase.  Le  microscope  en  fournit  la 
preuve  en  faisant  voir  que,  dans  le 
sang  extrait  de  cette  région,  les  formes 
anormales  des  hématies  augmentent 
immensément  après  l'action  du  froid 
tant  en  nombre  qu'en  gravité  (1). 
Quelques-uns  avaient  la  forme  d'un 
petit  rouleau  dans  lequel  les  globules 
étaient  si  bien  fondus  qu'on  ne  distin- 
guait plus  leurs  limites.  D'autres 
avaient  l'aspect  de  granulations  très 
fines.  Donc,  ce  phénomène  se  produi- 

(1)  Certains  globules  avaient  subi  une  telle 
altération  qu'on  ne  les  reconnaissait  qu*à  leur 
couleur. 


872 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


sant  hors  de  Faccès,  et  par  suite,  sans 
qu'il  y  eût  hémoglobinnrie,  il  semble 
juste  de  convenir  que  la  destruction 
des  globules  a  lieu  dans  les  yaisseaux 
et  non  dans  les  reins,  et  que  l'applica- 
tion du  froid,  en  entrunant  la  cyanose 
et  rabaissement  de  la  température,  en 
est  Tunique  flM^teur. 

Arrivé  à  ce  point,  le  professeur 
Murri  ùÂi  la  synthèse  des  résultats 
cliniques  obtenus  et  explique  la  crise 
de  la  manière  suivante  :  L'impression . 
du  fh>id  sur  un  grand  nombre  de  ter- 
minaisons nerveuses  de  la  peau  porte 
une  excitation  sur  les  centres  de  l'ac^ 
tion  réflexe  des  vaso-moteurs.  Ce 
stimulus,  qui  dans  les  conditions  nor- 
males produirait  une  contraction  des 
vaisseaux  et  par  suite  une  accélération 
du  cours  du  sang,  se  transforme  au 
contraire  en  action  surexcitante  ou 
hypoêthénisante^  parce  que  les  centres 
des  réflexes  se  trouvent  dans  un  état 
d'épuisement  excessif.  Le  calibre  des 
vaisseaux  augmente  donc  au  lieu  de 
diminuer,  et  le  sang  ralentit  sa  mar- 
che. De  là,  stase  dans  le  foie,  dont  le 
volume  augmente,  stase  dans  les  reins, 
et  par  conséquent  encore  diminution 
de  la  sécrétion  urinaire  avec  augmen- 
tation des  éléments  solides,  manifes- 
tation de  l'albumine  et  plus  tard 
encore  des  cylindres.  Les  téguments 
pâlissent,  car  la  pression  sanguine 
diminue  et  par  suite,  l'irrigation  des 
capillaires  tombe  au-dessous  de  la 
normale;  ils  deviennent  cyanoses, 
parce  que  le  sang  y  séjourne  trop  long- 
temps et  perd  en  conséquence  une 
quantité  d'oxygène  plus  grande  qu'à 
l'ordinaire.  Pour  ces  motiâ,  sur  diffé- 
rents points  éloignés  du  centre  circu- 
latoire et  moins  favorisés  quant  à  la 
constance  de  la  température  locale,  il 
y  a  profond  refroidissement  du  sang 
et  accumulation  insolite  d'acide  carbo- 
nique. 11  en  résulte  donc  que  certains 
globules  rouges,  doués  d'une  résistance 
moindre  vis-à-vis  de  leurs  dissolvants 
ordinaires,  se  détruisent. 

Puis  l'hémoglobine,  qui  de  cette  ma- 
nière se  répand  rapidement  dans  le 
plasma,  ne  pouvant  être  complètement 


et  rapidement  appropriée  aux  fins  de 
la  physiologie,  passe  en  grande  partie 
dans  la  sécrétion  urinaire.  On  sait  que 
son  pouvoir  de  diffusion  est  très  élevé. 
Ensuite,  si  la  dissolution  globulaire  est 
fort  abondante,  une  partie  de  l'hémo- 
globine transsudée  pénètre  dans  les 
lacunes  lymphatiques,  où  elle  se  trans- 
forme et  donne  lieu  à  la  teinte  ictérique 
des  téguments.  Quelquefois,  mais  rare- 
ment, on  en  trouve  même  des  traces 
dans  le  contenu  de  l'intestin,  comme 
cela  arrive  chez  les  animaux  dans  les 
veines  desquels  on  a  pratiqué  une 
abondante  ii^ection  d'hémoglobine. 

L'étude  de  la  pathogénie  de  l'hémo- 
globinurie  ne  pouvait  cependant  se 
limiter  aux  conditions  productrices  de 
l'accès.  Il  fallait  encore  remonter  aux 
causes  premières  de  ces  conditions 
anormales.  Mais  cette  t&che  était 
moins  aisée,  car  il  ne  s'agissait  plus 
d'appliquer  des  notions  de  physiologie 
à  quelques  phénomènes  cliniques;  il 
fallait  pénétrer  l'essence  môme  de  l'af- 
fection. 

Comme  on  l'a  vu,  l'accès  est  claire- 
ment expliqué  par  ces  deux  conditions 
anormales  :  1<>  un  état  d'excessive  hy- 
posthénie  des  centres  des  actions 
réflexes  des  vaso-moteurs  ;  29  un  état 
maladif  des  organes  générateurs  des 
globules  rouges. 

Or,  chez  les  individus  atteints  d'hé- 
moglobinurie,  comme  chez  beaucoup 
d'autres  malades,  la  cause  des  chan- 
gements de  rexcitabiiité  réflexe  des 
centres  vaso-moteurs  est  inconnue. 
Quant  à  la  nature  des  altérations  des 
organes  hémato-poîétiques,  une  grande 
obscurité  la  recouvre  encore.  Un  grand 
nombre  de  médecins  anglais  attri- 
buèrent cette  affection  à  l'influence  de 
la  malaria.  Les  cas  observés  en  France 
par  Gergères  et  Defer  sembleraient 
dus  réellement  au  miasme  paludéen. 
Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  cette  cause  échappe,  ou  elle  ne 
coïncide  pas  avec  le  début  de  l'affec- 
tion, ou  du  moins  elle  ne  semble  pas 
avoir  avec  elle  aucun  rapport,  attendu 
que  le  traitement  spécifique  est  sans  la 
moindre  efficacité. 
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Plus  rarement,  on  trouve,  parmi  les 
antécédents  lointains  de  cette  maladie, 
le  rhumatisme  chronique,  la  diathô^e 
oxalique,  la  polyarthrite  aiguë,  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  la  goutte,  etc.,  etc. 
Il  est  clair  que,  avec  des  données 
anamnestiques  aussi  obscures  et  aussi 
disparates,  il  n'était  guère  possible  de 
se  fixer  sur  la  nature  du  processus. 
Aussi  le  traitement  eut41  peu  de  bons 
résultats.  Néanmoins,  sur  ces  doux 
points,  nous  extrayons  encore  du  tra- 
vail de  M.  Murri  quelques  faits  inté- 
ressants. Un  de  ses  malades  avait 
contracté  la  syphilis  plusieurs  années 
auparavant,  et,  quand  il  mourut  (de 
tuberculose),  on  lui  trouva  le  foie 
syphilitique.  Un  autre  individu  exa- 
miné par  le  clinicien  de  Bologne,  avait 
également  subi  la  môme  infection,  et 
che2  lui,  c'est  en  môme  temps  que  les 
manifestations  secondaires  qu'appa- 
rurent tous  les  symptômes  de  Thémo- 
globinurie  a  flrigore. 

Ce  malade  Ait  soumis  au  traitement 
spécifique,  et  on  eut  le  bonheur  de  voir 
disparaître  l'hémoglobinurie  en  môme 
temps  que  les  accidents  secondaires. 
Encouragé  par  ces  faits,  Murri  appli- 
qua le  môme  traitement  à  un  troisième 
malade.  Pour  celui-ci,  à  la  vérité, 
Tétiologie  était  muette  sur  la  syphilis  ; 
mais,  on  voyait  sur  les  extrémités 
inférieures,  des  plaies  chroniques  qui 
semblaient  ôtre  le  produit  de  gommes 
sous-cutanées.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  ce  ma- 
lade, lui  aussi,  guérit  parfaitement  au 
moyen  du  traitement  antisyphiiitique. 
Et  ce  résultat  acquiert  une  valeur 
d'autant  plus  grande  que  le  malade 
s'était  soumis  depuis  cinq  à  six  ans  à 
un  grand  nombre  de  traitements,  sans 
en  obtenir  le  moindre  avantage. 

Murri  fait  ensuite  observer  que, 
dans  toute  la  littérature  médicale,  on 
ne  constate  qu'un  seul  cas  (outre  les 
siens)  dans  lequel  la  cessation  de  l'hé- 
moglobinurie ait  persisté  pendant  plu- 
sieurs hivers  de  suite.  Cette  troisième 
guérison  est  due  à  Harley,  et,  ce  qui 
est  digne  de  remarque,  o'est  qu'il  l'ob- 
tint par  la  quinine,  qui  généralement 


est  inefficace,  et  par  les  inercuriaux. 
Ces  faits,  bien  que  peu  nombreux 
encore,  méritent  néanmoins  de  fixer 
sérieusement  l'attention,  car  ils  déga- 
gent la  nature  de  cette  affection  de 
l'obscurité  qui  l'enveloppait,  en  môme 
temps  qu'ils  délivrent  la  thérapeutique 
de  l'impuissance  ;  il  n'en  est  pas  moins 
désirable  que  des  faits  nouveaux  vien- 
nent bientôt  préciser  l'influence  de  la 
syphilis  sur  la  fonction  anormale  des 
organes  formateurs  des  globules  rou- 
ges, dans  Vhénioglobinurie  a  frigore. 
C'est  là  une  question  digne  d'occuper 
l'activité  scientifique  des  cliniciens. 
{Revoie  mens,  de  méd,  et  de  chir.) 


Traitenieiif  de  la  dlphlhérle  |Mir 
la  pilocarplne;  par  le  docteur  GUTT- 
MANN.  —  Dans  l'espace  d'un  an  et 
demi,  l'auteur  a  traité  81  cas  de  diph- 
thérie  par  la  pilocarpine,  sans  perdre 
un  seul  malade.  Après  de  semblables 
succès,  dit-il,  il  est  difficile  de  ne  pas 
admettre  que  mon  remède  n'est  pas  un 
remède  sûr,  d'action  certaine,  et  supé- 
rieur à  tous  ceux  qui  ont  été  préconisés. 

Quelques-uns  de  ses  collègues,  entre 
autres  Gelsner  de  Pitschen,  Dilewshy 
de  Crabow,  ont  expérimenté  ce  traite- 
ment, et  Dilewshy  l'a  trouvé  efficace 
dans  un  cas  désespéré.  Dans  la  plu- 
part des  cas  la  pilocarpine  constituait 
l'unique  médication.  La  guérison  fut 
toujours  obtenue  en  un  très  court  es- 
pace de  temps,  de  vingt-quatre  heures 
à  trois  jours;  dans  les  cas  les  plus 
graves,  de  neuf  à  onze  jours.  Il  l'admi- 
nistre à  l'intérieur,  en  y  ajoutant  de  la 
pepsine  qui  agit  contre  le  catarrhe  in- 
testinal, et  a  une  action  dissolvante 
sur  les  fausses  membranes. 

Voici  sa  formule  pour  les  enfants  : 

R.    Pilocarpine  muriatique.   .  de  0,02  à  0.04 

Pepsine de  0,06  &  0,08 

Acide  chiorhvdrique.     .    .  2  gouttes. 

M.D.S.  Eau  distillée  ....  80     — 

Une  cuillerée  à  thé  toutes  les  heures. 
Pour  les  grandes  personnes  ; 

R.    Pilocarpine de  0,03  à  0,05 

Pepsine t  gammes. 

Acide  chiorhvdrique.    .     .  3  gouttes. 

Eau.    .    .    .* 240    — 
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Une  grande  cuillerée  toutes  les  heu- 
res. 

Il  n'a  jamais  observé  de  conséquen- 
ces fâcheuses,  comme  il  le  dit,  proba- 
blement parce  qu'il  faisait  prendre 
après  chaque  administration  des  médi- 
caments, une  petite  cuillerée  de  vin 
hongrois,  aux  enfants,  et  une  gi'ande 
aux  adultes.  La  salivation  a  paru 
promptement  suivant  le  même  mode, 
ce  qui  fit  toujours  un  effet  très  favora- 
ble. L'auteur  cependant  a  dû  mention- 
ner des  précautions  prises,  parce  que 
leur  stricte  observance  dans  les  expé- 
riences qu'il  a  faites,  dénote  la  puis- 
sance de  la  pllocarpine,  et  que  de  plus, 
elle  est  absolument  nécessaire  pour 
assurer  le^  succès  ;  il  donne  à  chaque 
malade  atteint  de  diphthértte,  l'in- 
struction suivante  : 

On  prendra  chaque  heure  une  cuille- 
rée à  thé  (une  cuillerée  à  soupe  pour 
les  grandes  personnes)  du  médicament 
prescrit,  et  immédiatement  après  une 
cuillerée  de  vin  hongrois.  Cette  pres- 
cription doit  être  suivie  rigoureuse- 
ment toute  la  nuit.  Beaucoup  de  méde- 
cins ont  le  préjugé  souvent  fatal,  qu'un 
moment  de  sommeil  de  plus  est  pliis 
salutaire  que  tous  les  médicaments, 
tandis  que  moi,  au  contraire,  je  trouve 
que  le  sommeil  produit  de  la  séche- 
resse, de  l'inflammation,  du  gonfle- 
ment et  de  l'exsudation  diphthéritique 
d'une  façon  effrayante  et  bien  plus  me- 
naçante. Trois  fois  par  jour,  c'est-à- 
dire  toutes  les  huit  heures,  j'applique 
autour  du  cou  une  compresse  de 
Priessnitz  (excitante),  et  en  outre, 
toutes  les  deux  heures,  j'ordonne  l'ad- 
ministration de  petites  quantités  de 
lait  chaud,  de  café  et  de  soupe;  enfin, 
comme  un  véritable  ac^uvant,  j'or- 
donne de  l'eau,  en  assez  grande  quan- 
tité; l'eau  doit  être  ftoide  ou  refW>idie 
au  moyen  de  la  glace,  mais  je  me 
garde  bien  d'ordonner  celle-ci  par  pe- 
tits morceaux. 

Enfin  l'auteur  prie  tous  ses  confrères 
d'expérimenter  le  moyen  qu'il  expose 
et  ajoute  :  Le  succès  avec  ce  régime, 
depuis  la  publication  de  mes  expérien- 
ces sur  la  piiocarpine  dans  la  diphthé- 


rite ,  est  tellement  éclatant,  tellement 
irréAitable,  que  dorénavant  je  le  pré- 
sente, en  toute  confiance,  comme  un 
remède  absolument  sûr  et  spécifique 
contre  cette  maladie. 

{U Abeille  médicale.) 


Quelques  partleularltés  de  l'ae- 
tion  «esthésioïKéne  des  vésieatoires, 

par  GRASSET.  —  L'auteur  montre 
d'abord  que  l'action  sesthésiogène  du 
vésicatoire  est  de  mieux  en  mieux  éta- 
blie, que,  en  outre,  une  action  thermo- 
gène marche  en  général  parallèlement, 
mais  peut  être  indépendante  et  peut 
même  se  produire  seule.  Le  retour  de 
la  sensibilité  parait  indépendant  de 
toute  action  purement  périphérique, 
circulatoire  ou  nerveuse  ;  elle  doit  être 
le  résultat  d'une  action  modificat)rice 
centrale.  M.  Grasset  insiste  sur  ce  fait 
que  le  retour  de  la  sensibilité  a  lieu 
non  par  territoires  nerveux,  mais  par 
membres  ou  segments  de  membres. 
A  ce  point  de  vue,  il  reconnait  cinq 
grandes  régions  :  le  membre  supé- 
rieur, l'inférieur,  la  partie  postérieure 
du  tronc,  sa  partie  antérieure,  la  face. 
Il  subdivise  même  le  membre  inférieur 
en  région  au-dessous  et  région  au- 
dessus  du  genou,  et  le  membre  supé- 
rieur en  moitié  périphérique  et  moitié 
centrale.  Dans  ce  dernier,  le  retour  de 
la  sensibilité  se  fait  de  la  périphérie 
vers  le  centre,  et  souvent  aussi  à  la 
face.  —  Pour  le  membre  inférieur,  si 
le  vésicatoire  est  appliqué  à  la  cuisse, 
la  sensibilité  revient  dans  tout  le  mem- 
bre ;  mais  s'il  est  appliqué  au  n:K>llet, 
elle  ne  revient  qu*au-dessous  du  genou, 
tandis  que  pour  le  membre  supérieur 
la  sensibilité  revient  à  tout  le  membre, 
quel  que  soit  le  lieu  d'application. 
Mais  d'une  manière  générale,  si  ce 
n'est  pour  le  membre  supérieur  et  la 
face,  le  retour  de  la  sensibilité  se  limite 
à  chacune  des  cinq  grandes  régions  ci- 
dessus.  (Lyon  médical,) 


Trultemeiil  préventif  des  eiea- 
Irtees  de  la  variole  a  la  faee  et  aux 
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Jb«.  —  Voici  un  moyen  ingénieux 
employé  par  le  docteur  Schwimmer, 
qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats. 
Il  est  très  simple  et  d'une  application 
facile.  Ce  médecin  découpe,  dans  de 
la  toile  très  souple,  un  masque,  en 
ménageant  des  ouvertures  pour  les 
yeux,  les  narines  et  la  bouche.  Ce 
masque  est  enduit,  sur  le  côté  qui  doit 
être  en  contact  avec  la  figure,  d*une 
des  préparations  suivantes  à  volonté  : 

lo  Acide  phénique    .    4  à  10  grammes. 
Huile  d'olive    .    .         40      — 
Craie  lavée  en  poudre    00      — 
M.  8.  a.  pour  en  faire  une  p&le  molle. 

t^  Acide  phénique    .  5  grammes. 

Huile  d'olive    .    .  40      — 

Amidon  très  pur  .  40      — 
M.  s.  a. 


30  Thymol  .... 
Huile  de  lin .  .  . 
Craie  en  poudre  . 
M.  8r  a. 


2  grammes. 
40     — 
60      — 


Le  masque  est  appliqué  sur  la  ligure 
du  malade  et  renouvelé  toutes  les 
douze  heures.  On  place  également  sur 
les  mains  des  compresses  imprégnées 
de  Tun  de  ces  mélanges,  de  même  sur 
les  parties  de  la  face  sur  lesquelles  le 
masque  ne  se  moule  pas  exactement. 

(U Abeille  médicale,) 


Tumeurfi  du  eou;  excision  par- 
tielle du  pneumogastrique  et  de  la 
jugulaire  droite;  guérison ;  suites. 

—  Le  professeur  Liicke  relate  lo  cas 
suivant,  qui  n'-est  pas  moins  intéres- 
sant au  point  de  vue  physiologique 
qu'au  point  de  vue  chirurgical  : 

M"**  K...,  âgée  de  28  ans,  vint  con- 
sulter le  professeur  dans  le  courant  de 
Tannée  1878  pour  une  tumeur  siégeant 
dans  la  région  sous-maxillaire  droite. 
La  patiente  est  hien  constituée,  mais 
son  thorax  est  peu  développé  ;  sa  sœur 
ainée  est  morte  d'hydrémie,  suite  d'un 
lyraphome  malin  du  cou.  Cet  antécé- 
dent suspect  flt  supposer  au  professeur 
que  la  tumeiîr  que  présentait  M™®  K..., 
tumeur  ovale,  non  adhérente,  de  con- 
sistance dure,  était  de  la  même  na- 
ture. 

Cette  tumeur  f\it  extirpée  à  l'aide 
d*une  simple  incision,  et  la  plaie  guérit 


par  première  intention  (pansement  de 
Lister).  Le  professeur  von  Reckling- 
hausen  examina  la  tumeur  qui  se 
trouva  être  une  variété  hyaline  d*épi- 
thélioma  ;  on  supposa  qu'elle  avait  pris 
naissance  d'un  lohule  ulcéré  de  la 
glande  sous -maxillaire;  la  parotide 
était  saine. 

.  En  février  1880,  la  patiente  se  pré- 
senta avec  de  nouvelles  tumeurs,  dont 
une  développée  dans  la  cicatrice  même, 
et  une  seconde,  plus  volumineuse,  si- 
tuée sous  le  muscle  sterno-mastoïdien; 
état  général   bon,    aucune  trace  de 
trouble  fonctionnel.  L'ablation  de  la 
tumeur  développée  dans  la  cicatrice 
causa  une  hémorrhagie  veineuse  con- 
sidérable ;  la  seconde  tumeur  fut  mise 
à  nu  par  une  incision  longeant  le  bord 
antérieur  du   sterno-mastoïdien;    on 
trouva  alors  que  la  tumeur  adhérait 
de  telle  façon  au  muscle,  que  celui-ci 
dut  être  incisé  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  production  pathologique  et  enlevé 
ainsi  en  partie  avec  elle;  profondé- 
ment, la  carotide  fVit  facilement  sépa- 
rée de  la  tumeur  et  laissée  intacte, 
mais  il  n'en  ftit  pas  de  même  du  •pneu- 
mogastrique et  de  la  jugulaire  que  l'on 
ne  put  pas  dégager;  la  jugulaire  fut 
coupée  et  ligaturée  en  bas  au  niveau 
de  la  clavicule,  et  en  haut  au  niveau 
du  sommet  de  la  tumeur;  le  pneumo- 
gastrique fut  de  même  excisé  sur  "toute 
la  longueur  de  la  tumeur,  la  partie 
excisée  de  ce  nerf  se  trouva  longue  de 
12 centimètres;  pendant  cette  incision, 
et  après,  le  pouls  et  la  respiration. res- 
tèrent sans  changement.  La  plaie  guérit 
sans  suppuration  en  10  jours  (Lister), 
on  n'observa  pendant  la  guérison  au- 
cun trouble  respiratoire  ou  circulatoire 
quelconque  ;  à  l'examen,  on  trouva  que 
le  nerf,  quatre  fois  plus  gros  que  nor- 
malement, était  divisé  en  plusieurs 
portions  par  des  parties  de  la  tumeur. 

En  juin,  on  revit  la  patiente  ;  sa  res- 
piration était  facilement  excitable^ 
mais  d'ailleurs  jiormale;  le  bras  droit 
était  plus  faible  que  le  gauche,  et  la 
malade  soulevait  difficilement  son 
épaule  ;  le  côté  droit  du  cou  était  plat, 
sans  saillie,  et  les  pulsations  de  la  caro- 
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tide  se  sentaient  et  se  voyaient  super- 
ficiellement sous  la  peau  ;  lorsqu'on 
pressait  avec  un  doigt  sur  la  cicatrice, 
on  provoquait  un  accès  de  toux  ;  le  côté 
droit  de  la  face,  et  spécialement  la 
joue,  était  notablement  hypertrophié, 
ce  qui,  d'après  Lucke,  était  le  résultat 
de  la  ligature  de  la  jugulaire. 

(CeniralbL  f.  chir.  in  Neic-Vork's 
Médical  Record.) 
Traduit  par  le  D"^  Du  Pré. 


Du  laxifi  abdominal  dans  la  her^ 
nie  étranf^lée  et  de  IVlrangle- 
menl  Interne.  —  Aux  deux  moyens 
déjà  préconisés  pour  remplacer  le 
taxis  et  agir  comme  lui,  tels  que  la 
pression  sur  l'abdomen,  au-dessus  de 
la  hernie,  avec  des  sacs  de  plomb,  et 
l'inversion  incomplète  du  corps  pour 
faire  agir  l'action  de  la  pesanteur  sur 
l'intestin  hernie,  M.  H.  Henrct  (de 
Reims)  propose  d'ajouter  un  troisième 
moyen,  qui  consiste  à  exécuter  avec 
les  mains  une  sorte  de  massage  sur 
l'abdomen  au  voisinage  de  la  hernie. 
H  cite  deux  observations  dans  lesquel- 
les ce  taxis  abdominal  lui  a  été  fort 
utile.  La  première  se  rapporte  à  une 
femme  de  soixante  ans,  qui  présentait 
une  hernie  étranglée  avec  corde  allant 
des  parties  profondes  de  l'abdomen  à 
l'orifice  péj'itonéal  de  la  hernie;  insuc- 
cès du  taxis  méthodique  ordinaire 
pendant  douze  ou  quinze  minutes;  ré- 
duction rapide  par  la  pression  brusque 
exercée  imniédiatenient  au-dessus  de 
l'arcade  crurale  à  l'aide  des  doigts. 
Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une 
femme  de  vingt-sept  ans,  atteinte 
d'étranglement  interne  instantané.  La 
malaxation  de  l'abdomen  pendant 
quatre  ou  cinq  minutes  suffit  à  faire 
disparaître  la  tumeur  et  les  accidents 
auxquels  elle  avait  donné  lieu. 

M.  Ollier  pense  que  ce  taxis  abdomi- 
nal, uni  au  taxis  ordinaire,  peut  don- 
ner de  bons  résultats,  mais  qu'il  ne 
doit  être  employé  que  lorsque  l'on  est 
bien  certain  que  Tintestin  n'est  pas  ul- 
céré, c'est-à-dire  dans  les  hernies  ré- 
centes. (L'A  heille  médicale,) 


Des  polypes  du  nei  et  de  leur 
opération  ;  par  le  professeur  VOLTO- 
LINI.  -—  Les  conclusions  sont  les  sui- 
vantes : 

-  \^  L'opération  des  polypes  du  nez 
avec  la  pince  est  une  méthode  barbare, 
douloureuse,  contre  nature  et  insuffi- 
sante, qui  doit  céder  le  pas  à  l'anse 
métallique;  cependant,  il  est  des  cas 
où  la  pince  devient  indispensable  : 

2**  On  doit  employer  d'une  manière 
générale  l'anse  métallique,  car  si  cette 
dernière  ne  peut  dans  beaucoup  de  cas 
guérir  le  mal  à  fond,  elle  est  toiyoure 
préférable  à  la  pince,  et  l'on  obtiendra 
non-seulement  le  résultat  que  don- 
nerait cette  dernière,  mais  encore 
mieux  ; 

3**  L'anse  métallique  fïroide  ne  suffira 
pas  toiyours  pour  enlever  les  polypes 
du  nez  et  l'on  sera  obligé  d'avoir  re- 
cours aux  fils  galvaniques; 

4*»  Des  porte-caustiques  rectilignes 
sont  insuffisants,  et  l'on  doit  souvent 
employer  des  conducteurs  coudés 
comme  celui  que  j'ai  déjà  recommandé 
en  1867,  pour  les  polypes  du  nez  et 
dont  j'ai  déjà  donné  le  dessin,  n 

(Ibid.) 


Traitement  de  la  fluxion  den- 
taire. —  Voici  le  résumé  de  la  longue 
pratique  du  docteur  Magitot.  Si  la 
fluxion  dentaire  est  purement  œdéma- 
teuse et  sans  accidents  généraux,  des 
précautions  banales  et  des  applications 
émollientes  aident  à  la  disparition  du 
gonflement,  dont  la  tendance  naturelle 
est  la  résolution.  Dans  le  cas  de  fiuxion 
phlegmoneuse  simple,  on  commence 
par  combattre  les  accidents  locaux  en 
pratiquant  l'ouverture  du  foyer,  son 
drainage  ultérieur,  la  compression 
modérée  et  méthodique  des  parties. 
Puis,  si  on  reconnaît  1  existence  d'un 
débris  de  racine  dentaire,  d'un  fi'ag- 
ment  alvéolaire  nécrosé,  on  se  hâte  de 
les  faire  disparaître. 

S'il  s'agit  d'une  dent  cariée  avec  pé- 
riostite  concomitante,  on  peut  essayer 
du  drainage  de  la  carie,  ou  même  ex- 
traire la  dent,  réséquer  la  racine  ma- 
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lade  et  la  réimplanter  immédiatement. 
Enfin  dans  la  forme  grave  de  la  fluxion, 
celle  qui  s*accompagne  d*un  phlegmon 
diffus,  qu'il  s'agisse  d'uiie  nécrose  du 
bord  alvéolaire,  ou  d'une  dent  de  sa- 
gesse qui  ne  peut  compléter  son  évo- 
lution, le  chirurgien  doit  faire  porter 


son  intervention  sur  la  cause  initiale 
et  agir  rapidement  avant  que  la  dénu- 
dation  du  maxillaire  et  l'extension  du 
foyer  purulent  aient  désorganisé  les 
tissus  jusqu'à  amener  leur  modifi- 
cation. 

(Ibid,) 


CHIMIE    MÉDICALE    ET    PHARMACEUTIQUE. 


Sut  la  déeompoiiilloii  du  pliiM- 
pliate    blealeique    par    l'<^u;    par 

M.  Ch.  DELATTRE.  —  Quand  on  fait 
bouillir  de  l'eau  tenant  en  suspension 
du  phosphate  bicalcique,  la  liqueur 
devient  acide,  et  une  notable  quantité 
d'acide  phosphorique  entre  en  dissolu- 
tion. J'ai  recherché  la  nature  de  cette 
décomposition  et  les  limites  dans  les- 
quelles elle  pouvait  se  faire. 

J'ai  préparé  du  phosphate  bicalcique 
en  traitant  par  l'eau  de  chaux  du  phos- 
phate monocalcique  pur;  le  précipité 
formé  a  été  recueilli  alors  que  le  liquide 
sui'nageant  était  encore  très  acide, 
puis  lavé  jusqu'à  neutralité  des  eaux 
de  lavage.  Le  produit  obtenu  était 
cristallin  et  parfaitement  pur,  ainsi 
que  l'a  démontré  l'analyse.  Desséché  à 
100°,  il  répond  à  la  formule  (Fh  05  2 
CaOHO,  4H0);  à  150^  il  perd  un 
équivalent  d'eau  et  sa  formule  devient 
(Ph  05  2  Ca  0  HO,  3  HO).  Ce  phosphate 
calciné  contenait  pour  100  : 

Theorif. 
Acide  phosphorique    .     .    55.83        55.yi 
Chaux 44.01        44.09 

Les  essais  suivants  ont  été  faits  sur 
le  phosphate  simplement  desséché 
entre  deux  feuilles  de  papier  buvard. 

10  grammes  environ  de  ce  phosphate 
ont  été  broyés  et  portés  à  l'ébullition 
dans  100  c.  c.  d'eau;  vers  90^,  le  liquide 
devient  acide  ;  après  un  quart  d'heure 
d  ebullition,  la  liqueur  a  été  décantée 
sur  un  filtre.  Le  résidu  a  été  sonmis  à 
une  nouvelle  ebullition  dans  le  même 
volume  d'eau  et  filtré.  La  liqueur, 
parfaitement  limpide,  ne  se  trouble  pas 
par  le  refroidissement.   La  chaux  et 


l'acide  phosphorique  ont  été  dosés 
chacun  sur  un  volume  égal.  J'ai  obtenu  : 

Pyrophosphate  de  magnésie  "  .    0  gr.  064 
Carbonate  de  chaux    .    .    .    .    0  gr.  028 

ce  qui  correspond  à  : 

Acide  phosphorique    .    .    .    .    0  gr.  0409 
Chaux 0  gr.  0156 

La  théorie  exige,  pour  la  même  quan- 
tité d'acide  phosphorique,  0,016.1  de 
chaux,  au  lieu  de  0,0156  trouvé  pour 
faire  du  phosphate  monocalcique. 

La  partie  insoluble  a  été  calcinée  et 
a  donné  pour  100  : 

Acide  phosphorique 55.51 

Chaux 44.57 

au  lieu  de  55,91  d'acide  phosphorique 
et  44,09  de  chaux,  si  le  produit  analysé 
était  bien  du  pyrophosphate  de  chaux. 
Comme  on  le  voit,  il  y  a,  dans  le  ré- 
sidu, diminution  diacide  phosphorique 
et  augmentation  de  chaux.  On  peut 
donc  admettre  qu'une  partie  du  phos- 
phate bicalcique  se  dédouble,  sous  l'ac- 
tion de  l'eau  bouillante,  en  phosphate 
monocalcique,  d'une  part,  et  en  phos- 
phate tricalcique,  d'autre  pai't  : 

2  (Ph  05  2  Ca  0  HO)  =  Ph  03  Ca  O,  2  HO 
-i-  Ph  05  3  Ca  0. 

Une  expérience  bien  simple  vient 
confirmer  cette  interprétation.  Il  est 
facile  de  constater  que  le  phosphate 
bicalcique  est  soluble  dans  l'eau  ;  l'eau 
distillée  bouillie,  mise  en  contact  avec 
un  excès  de  phosphate  bicalcique  à 
15**,  a  donné,  pour  un  litre  de  solution 
saturée,  0  gr.  088  de  pyrophosphate 
de  magnésie,  ce  qui  correspond  à 
0  gr.  0562  d'acide  phosphorique  et  à 
0  gr.  1076  de  phosphate  bicalcique 
(Ph  05  2  Ca  0  HO).  Un  litre  d'eau  dis- 
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sout  donc,  à  la  tempéi*atui*e  de  15  de- 
grés, 0  gr.  1076  de  phosphate  bical- 
cique,  soit  1/9293. 

Si  Ton  porte  à  rébullition  une  disso- 
lution faite  à  froid  de  phosphate  bieal- 
cique,  on  observe  le  même  phéno- 
mène; vers  90°,  la  liqueur  devient 
acide  et  se  trouble.  J'ai  ti*aité  de  cette 
manière  plusieurs  litres  de  dissolution 
faite  à  iVoid  et  analysé  le  précipité. 
J*ai  obtenu  les  résultats  : 

Pyrophosphat€  de  magnésie   .    0  gr.  106 
Carbonate  de  chaux    .    .    .    .    0  gr.  145 

ce  qui  con*espond  à  : 

Acide  phosphorique    .     .     .     .    0  gr.  0678 
Chaux 0  gr.  0812 

Pour  une  pareille  quantité  d'acide 
phosphorique,  la  théorie  exige  0,0802 
de  chaux,  au  lieu  de  0,0812  trouvé 
pour  donner  du  phosphate  tricalcique. 
En  opérant  sur  une  dissolution  de 
phosphate  bicaleique  faite  à  froid,  la 
décomposition  est  complète;  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  quand  on  opère 
en  présence  d'un  excès  de  phosphate 
bicaleique  ;  lorsque  celui-ci  a  été  sou- 
mis deux  ou  trois  fois  à  l'ébullition,  la 
liqueur  devient  neutre.  Il  est  probable 
qu'il  tend  à  se  faire  un  équilibre  au 
sein  du  liquide,  par  une  réaction 
inverse,  le  phosphate  acide  se  saturant, 
pour  ainsi  dire,  au  fur  et  à  mesure 
qu'il  se  forme,  par  le  phosphate  trical- 
cique pour  donner  du  phosphate  bical- 
eique : 

Ph  05  Ca  O  2  HO  +  Ph  05  3  Ca  O 
=  2  (Ph  05  2  Ca  O  HO). 

On  pourrait  rapprocher  cette  der- 
nière réaction  de  celle  qu'a  observée 
M.  Bourgoin  à  propos  de  la  décoction 
blanche  de  Sydenliam.  M.  Bourgoin 
a  démontré  que  le  phosphate  trical- 
cique pur  éprouve  une  légère  décom- 
position par  l'action  de  l'eau  bouil- 
lante ;  mais,  si  le  phosphate  contient 
du  carbonate  de  chaux,  la  réaction 
est  masquée,  le  phosphate  acide  étant 
saturé  au  moment  môme  où  il  se  forme 
pour  donner  du  phosphate  tricalcique  : 

Ph  05  Ca  o  2  HO  4-2  (Ca  0  Co«) 
=.  Ph  05  3  Ca  0  +  2  CO24-2  HO. 

Ajoutons  que  le  phosphate  tricalci- 
que pur  que  l'on  trouve  dans  le  com- 


merce n'est  qu'un  mélange,  en  propor- 
tions variables,  de  phosphate  trical- 
cique et  de  phosphate  bicaleique;  il 
renferme  une  quantité  d'acide  phos- 
phorique variant  entre  48  et  53  p.  100, 
au  lieu  de  45,81  qu'indique  la  théorie. 

Des  analyses  qui  précèdent  on  peut 
conclure  que  : 

l^  Le  phosphate  bicaleique,  sous 
l'influence  de  l'eau  bouillante,  se  dé- 
double en  phosphate  monocalcique  et 
en  phosphate  tricalcique  ; 

2^  La  décomposition  n'est  pas  com- 
plète, le  phosphate  monocalcique  ten- 
dant à  se  combiner  au  phosphate  tri- 
calcique pour  reformer  du  phosphate 
bicaleique  ; 

3^  Pour  que  la  décomposition  soit 
complète,  il  faut  opérer  sur  des  disso- 
lutions faites  à  froid  de  phosphate  bi- 
caleique.      (Répertoire  de  phami.) 


Sur  un  pr»eédé  de  dc«lraeli*D 
totale  des  piatières  organiques», 
pour  la  r^eherehe  des  substanees 
mlnéralea  toxiques;  par  A. -G.  POU- 
CHET. — Le  principe  de  cette  méthode 
repose  sur  ce  fait,  qu'il  est  possible  de 
chauffer  entre  300*»  et  400°,  en  présence 
de  charbon  ou  de  composés  organiques, 
des  éléments  minéraux  contenus  dans 
un  mélange  d'acide  sulfurique  et  de 
sulfate  acide  de  potasse.  Tandis  qu'à 
cette  température  élevée,  les  corps  or- 
ganiques se  détruisent  rapidement,  le 
sulfate  acide  de  potasse,  toiyours  en 
grand  excès,  retient  complètement  les 
corps  les  plus  facilement  volatils  ou 
décomposables ,  tels  que  les  sels  de 
mercure.  Voici  les  principaux  détails 
de  l'opération. 

Une  quantité  variant  de  100  gram- 
mes à  150  grammes  de  matière  suspecte 
est  mélangée,  dans  une  grande  cap- 
sule de  porcelaine,  à  25  pour  100  de 
son  poids  de  sulfate  acide  de  potasse 
parfaitement  pur,  puis  additionnée  de 
son  propre  poids  d'acide  azotique  fu- 
mant. L'attaque,  très  violente  au  dé- 
but, demande  ensuite  le  concours  d'une 
légère  élévation  de  température. 

C'est  à  cette  première  phase  de  l'opé- 


KEVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


879 


ration  qu'il  convient  de  s'arrôter  lors- 
qu'on a  seulement  en  vue  la  recherche 
(le  Tarsenic  ou  de  Tantimoine. 

On  scoute  de  Tacide  sulAirique  pur 
(à  66^  B)  en  grand  excès,  de  façon  que 
toute  la  masse  soit  bien  liquide,  et  Ton 
chauffe  à  une  température  voisine  du 
point  d'ébullition  de  Tacide  sulflirique. 
Par  un  chauffage  soutenu,  et  en  ajou- 
tant au  besoin  de  l'acide  sulîurique,  tous 
les  composés  organiques  qui  pouvaient 
avoir  échappé  à  l'action  de  l'acide  azo- 
tique fUmant  sont  détruits  et  le  charbon 
est  complètement  oxydé  :  il  se  dégage, 
outre  les  vapeurs  blanclies  d'acide  sul- 
furique  volatilisé,  une  grande  quantité 
d'acide  sulAireux,  et  le  mélange  prend 
peu  à  peu  une  teinte  claire  et  devient 
limpide. 

Il  est  bon,  pour  détruire  encore  plus 
sûrement  les  dernières  traces  de  pro- 
duits organiques,  de  laisser  refroidir 
la  capsule  et  de  projeter  dans  le  liquide 
clair  quelques  cristaux  de  nitrate  de 
potasse  pur.  En  chauffant  de  nouveau, 
jusqu'à  production  d'abondantes  va- 
peurs blanches  d'acide  sulfurique  mo- 
nohydraté,  on  doit  obtenir  finalement 
un  liquide  à  peine  coloré,  se  prenant  en 
masse  par  le  refroidissement  et  renfer- 
mant à  l'état  de  sulfates,  et  en  pré- 
sence d'un  grand  excès  d'acide  sulfu- 
rique, tous  les  éléments  minéraux 
contenus  dans  la  matière  suspecte. 

La  masse  saline,  refroidie,  est  alors 
dissoute  à  l'ébuUition  dans  l'eau;  la 
liqueur  est  amenée  au  volume  de  1  titre 
environ  (quand  on  opère  sur  200  gram- 
mes ou  300  grammes  de  matière)  et, 
sans  filtration  préalable,  soumise  à 
l'électrolyse  à  l'aide  d'une  pile  de  4  élé- 
ments moyens  de  Bunsen  ou  d'une  pile 
à  gaz  de  Glamond. 

Au  moyen  de  ce  procédé,  en  somme 
assez  rapide,  puisque  Ton  peut  en  12 
heures  préparer  une  liqueur  d'élec- 
trolyse  en  opérant  sur  100  grammes 
à  300  grammes  de  matière  suspecte, 
j'ai  pu  doser,  dans  un  très  grand  nom- 
bre de  recherches,  des  quantités  de 
iplomb  ne  dépassant  pas  souvent  un 
demi^millifframme  pour  cent  gram- 
mes de  matière pt^emiêr e,dekus  des  con- 


serves alimentaires  et  dans  l'urine  ou 
les  divers  organes  (cerveau,  moelle, 
foie,  os,  muscles)  d'individus  morts 
d'intoxication  saturnine.  J*ai  pu  con- 
stater aussi  l'existence  du  mercure 
dans  une  analyse  portant  sur  200  gr. 
de  foie  atteint  de  dégénérescence  grais- 
seuse auxquels  j'avais  ajouté  un  demi- 
milligramme  de  sublimé  corrosif. 

—  La  partie  originale,  très  intéres- 
sante, de  cette  communication,  est 
l'emploi  du  sulfate  acide  de  potasse. 
Quant  à  faire  usage  de  l'électrolyse,  et 
notamment  de  la  pile  de  Clamond,  il  a 
été  déjà  indiqué  par  nombre  d'auteurs, 
et  j'ai  notamment  montré  que  des 
traces  de  plomb,  d'argent,  de  manga- 
nèse, étaient  décélées  et  dosées  par  ce 
moyen. 

J'appellerai  cependant  l'attention  sur 
les  inconvénients  que  peut  avoir,  pour 
le  dosage  du  plomb,  l'emploi  d'une 
liqueur  sulfurique,  dans  le  cas  où  ce 
métal  serait  en  une  certaine  propor- 
tion. A.  R. 
(Joutmal  de  pharm,  et  de  chûn.) 


PréparalioD  4e  PaBiiniMitaque  à 
l^aide  de  l'axole  atmosphérlqne.  — 

Le  procédé  de  cette  préparation  a  été 
breveté,  eu  Angleteri^e,  le  17  mars 
1880,  au  nom  de  MM.  Rickmann  et 
Thompson,  ses  inventeurs. 

Jusqu'à  présent,  dans  toutes  les 
expériences  tentées  dans  cette  direc- 
tion, le  principal  obstacle  que  l'on  ren- 
contrait était  la  faible  différence  entre 
la  température  de  l'ammoniaque  et 
celle  de  sa  décomposition.  Les  char- 
bons sur  lesquels  passait  la  vapeur 
d'eau  devaient  être  en  pleine  incandes- 
cence aûn  de  la  décomposer.  Or,  dès 
que  la  température  atteint  le  rouge 
clair,  elle  détruit  l'ammoniaque. 

Dans  le  nouveau  procédé,  on  dirige 
la  vapeur  d'eau  sur  des  charbons 
ardents  auxquels  on  a  mélangé  5  à  K 
pour  100  de  sel  de  cuisine  (on  peut  em- 
ployer le  chlorure  de  calcium;.  Il  se 
forme  du  chlorhydrate  d'ammoniaque 
qui  se  volatilise  sans  se  décomposer. 

(Ibtdo 


mo 
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Recherehe  et  dosage  dm  ehlore 
en  présenee  du  brome  et  de  Tlode  ; 

par  M.  G.  VORTMANN.  —  Pour  pro- 
céder à  la  recherche  du  chlore  en  pré- 
sence du  brome  ou  de  l'iode,  il  faudra 
d'abord  dissoudre  le  mélange  dans 
l'acide  acétique,  puis  îvjouter  du  pe- 
roxyde de  plomb  et  porter  le  tout  à 
rébuUition.  On  Hltre  la  liqueur,  qui 
doit  être  incolore  et  ne  plus  posséder 
la  moindre  odeur  de  brome  ni  d'iode, 
puis  on  y  procède  par  les  moyens  ordi- 
naires à  la  recherche  du  chlore. 

Lorsqu'il  s'agit  de  doser  le  chlore  en 
pi*ésence  de  l'iode,  il  vaut  mieux  effec- 
tuer l'oxydation  de  ce  dernier  corps 
par  le  bioxyde  de  manganèse  pour 
éviter  la  formation  de  chlorure  de 
plomb,  qui  exigerait  pour  être  dissous 
une  grande  quantité  d'eau. 

Dans  le  dosage  du  chlore  en  présence 
du  brome,  il  faut  oxyder  au  moyen  du 
peroxyde  de  plomb  et  ajouter  une  pe- 
tite quantité  de  sulfate  de  potassium, 
pour  éviter  la  formation  de  chlorure 
de  plomb. 

Le  chlore  se  trouve  ainsi  à  l'état  de 
chlorure  de  potassium. 

Pour  faciliter  le  dégagement  du 
brome,  ou  de  l'iode,  on  peut,  avec 
avantage,  fkire  barboter  un  courant 
d'air  dans  la  liqueur.  {Ibid,) 


sénieux  trouvé,  on  aura  le  poids  d'acide 
arsénique  contenu  dans  la  solution  pri- 
mitive. (Ihid,) 


nouvelle  méthode  pour  doser 
Paelde  oraénleux  en  présenee  d^a- 
elde  nrsénlqne;  par  M.  L.  MAYER. 
—  L'acide  arsénieux  réduit  à  chaud  le 
nitrate  d'argent  ammoniacal,  avec 
dépôt  d'argent  pulvérulent],  suivant 
l'équation  : 

A820»  4-  tAg«0  =  As805  -f  2Ag2. 

L'auteur  propose  d'utiliser  cette 
réaction  pour  doser  l'acide  arsénieux 
en  pesant  l'argent  réduit  —  Si  l'on  a 
affaire  à  un  mélange  d'acide  arsénieux 
et  d'acide  arsénique,  on  dosera  d'abord 
l'acide  arsénieux  par  ce  procédé,  puis 
l'acide  arsénique  par  les  procédés  or- 
dinaires ;  et,  en  retranchant  du  poids 
trouvé  pour  ce  dernier  le  poids  d'acide 
arsénique  correspondant  à  l'acide  ar- 


FALSIFICATIONS,    ETC. 

Reeherelie  de  Taelde  snlfnriqne 
libre  dans  le  vlnal|çre;  par  M.  J.-H. 
HUBER.  —  L'auteur  met  à  profit  la 
coloration  que  Tacide  molybdique  prend 
avec  l'acide  sulfurique  dans  certaines 
conditions.  On  évapore  sur  une  lame 
de  platine  quelques  gouttes  d'une  solu- 
tion saturée  et  parfaitement  neutre  de 
molybdate  d'ammonium ,  on  ajoute 
ensuite  quelques  gouttes  du  vinaigre 
à  examiner  et  l'on  évapore  de  nouveau 
sur  un  bec  Bunsen,  de  manière  que  la 
substance  reste  encore  humide.  En 
soufflant  alors  sur  la  lame,  on  voit  ap- 
paraître une  coloration  bleuâtre  mani- 
feste si  le  vinaigre  contient  de  l'acide 
sulftirique;  cette  coloration  disparait 
par  la  chaleur  et  apparaît  de  nouveau 
si  l'on  refï*oidit  la  lame  en  soufflant 
dessus. 

{Jowtmal  de  pharm,  et  de  chim,) 


Pnislileations ,  essais  divers.  — 

Huile  volatile  de  moutarde,  — M.  Flùc- 
kiger  signale  dans  le  commerce  de  l'es- 
sence de  moutarde  falsifiée  avec  du 
sulfure  de  carbone.  En  chauffant  cette 
essence  pendant  un  jour  à  une  tempé- 
rature inférieure  à  80^,  on  a  recueilli 
environ  1/5  du  liquide  à  la  distillation. 
Ce  sulfure  de  carbone,  traité  par  l'al- 
cool et  l'ammoniaque,  a  donné  du  sul- 
focyanure  d'ammonium,  lequel  a  pro- 
duit, par  une  addition  de  perchlorure 
de  fer,  la  belle  coloration  rouge  carac- 
térisque.  Soumis  à  l'action  d'un  mé- 
lange d'éther,  d'alcool  et  de  potasse 
caustique ,  le  liquide  distillé  a  produit 
de  l'éthylxanthogénate  de  potassium , 
dont  le  sel  de  cuivre  est  d'un  jauue 
magniâque. 

Il  faut  se  rappeler  qu'en  fkisant  agir 
sur  l'essence  pure  de  moutarde  un  peu 
d'alcool  et  d'ammoniaque,  chassant 
l'excès  d'ammoniaque  par  l'action  du 
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bain-marie,  on  obtient  du  sulfocyanure 
d'ammonium. 

La  soude,  la  potasse,  Tammoniaque, 
la  baiyte,  la  chaux  peuvent  être  em- 
ployées, en  solution  aqueuse  pour  ob- 
tenir avec  Thuile  de  moutarde  un  sul- 
fure métallique  dont  la  présence  est 
rendue  manifeste  par  le  nitro-prus- 
siate  de  sodium.  Une  solution  saturée 
de  carbonate  de  sodium  peut  enlever 
assez  de  souû*e  à  Tessence  de  moutarde 
pour  qu'on  y  reconnaisse  la  présence 
de  traces  de  sulAire  de  sodium. 

La  théorie  indique  que  100  parties 
d'essence  de  moutarde  doivent  fournir 
117,7  de  thiosiamine.  Pratiquement, 
en  chauffrant  5  grammes  d'essence  de 
moutarde  pure,  2«^,5  d'alcool  absolu 
et  S^fi  d'ammoniaque  liquide  (D=0,96) 
à  une  température  voisine  de  60<>  dans 
un  flacon  bien  clos,  on  a  obtenu  1 1 ,2 
p.  100  de  thiosinamine  ;  d'autres  essais 
ont  donné  11,1  —  11,23  —  11,57,  tan- 
dis que  l'essence  souillée  par  du  sul- 
ftire  de  carbone  n'a  produit  que  3,6 
p.  100  de  thiosinamine  desséchée  sur 
l'acide  sulftirique. 

En  même  temps  qu'elle  produit  de  la 
thiosinamine,  l'ammoniaque  donne  lieu 
à  la  formation  d'une  petite  quantité 
de  sulfocyanure  d'ammonium,  quantité 
d'autant  plus  feible  que  la  température 
a  été  moins  élevée  et  que  la  quantité 
d'ammoniaque  dépasse  d'aussi  peu  que 
possible  celle  qu'exige  la  théorie. 

L'auteur  discute  divers  autres  points 
et  conclut  qu'il  faut  soumettre  l'essence 
de  moutarde  suspecte  à  la  distillation 
pour  recueillir  le  sulftire  de  carbone, 
et  déterminer  la  densité  du  liquide  dis- 
tillé. Dans  le  cas  précité  la  densité  du 
liquide  brut  s'élevait  à  1,073  à  20°; 
après  la  distillation  la  densité  =  1,021 
et  celle  du  liquide  distillé  =  1,020. 

L'essence  de  moutarde  pure  ne 
change  pas  sensiblement  d'aspect  à  la 
lumière  diffuse  après  de  longs  mois, 
tandis  que  l'essence  souillée  par  du 
sulfhre  de  carbone  prend  une  colora- 
tion brune  foncée,  et  le  fond  et  les  pa- 
rois du  flacon  se  recouvrent  d'un  dépôt 
épais  de  couleur  rouge  brun.  Mais  à  la 
lumière  directe  du  soleil,  l'essence  pure 


prend  rapidement  une  coloration  fon- 
cée. 

Café,  —  Les  racines  de  chicorée  et 
de  pissenlit  qui  servent  ordinairement 
à  falsifier  le  café  torréflé  sont  aisément 
décolorées  par  une  solution  faible 
d'hypochlorite  de  chaux,  laquelle 
n'exerce  qu'une  faible  action  sur  le 
café.  Pour  procéder  à  cette  recherche, 
on  fait  bouillir  le  café  suspect  dans  de 
l'eau  additionnée  d'une  petite  quantité 
de  carbonate  de  soude  pour  dissoudre, 
autant  que  possible,  les  matières  ex- 
tractives.  CJela  fait,  on  lave  à  Teau, 
puis  on  fait  agir  la  solution  d'hypo- 
chlorite pendant  deux  ou  trois  heures. 
Le  café  se  rassemble  en  couche  brune, 
au  fond  du  verre,  tandis  que  la  chico- 
rée forme  une  couche  presque  blanche 
très  distincte  de  la  précédente.  Ce  trai- 
tement facilite  beaucoup  aussi  l'exa- 
men microscopique  de  la  chicorée,  du 
pissenlit  et  des  autres  drogues. 

Safran,  —  M.  Edwin  Johanson  si- 
gnale dans  le  commerce  russe,  du  sa- 
fVan  venu  de  Hambourg,  qui  contenait 
39«'',15  p.  100  de  carbonate  de  calcium, 
et  une  trace  de  fer  provenant  des  im- 
puretés du  sel  calcaire.  Ce  sel  calcaire 
était  flxé  à  l'aide  d'une  solution  sucrée, 
probablement  de  miel. 

Bicarbonate  de  sodium,  —  M.  Koster 
signale  dans  du  bicarbonate  de  sodium 
d'origine  anglaise,  la  présence  du  car- 
bonate d'ammoniaque;  aussi  ce  sel 
impur  produit  un  précipité  blanc  abon- 
dant dans  la  solution  de  bichlorure  de 
mercure. 

Faux  vermillon,  —  En  Allemagne, 
on  a  vendu,  sous  le  nom  de  vermillon, 
du  minium  coloré  avec  de  l'éosine. 
L'éosine  peut  être  séparée  de  l'oxyde 
de  plomb,  à  l'aide  de  l'alcool  concentré 
qui  la  dissout. 

Quinine  t*u8se.  —  Sous  ce  nom,  on 
vend  en  Russie,  un  produit  où  l'ana- 
lyse a  ftiit  constater  : 


QuiYiine  .     .     . 

.     11,01 

Cinchonidine.  . 

5,56 

76,05  p.  100 

Quiuidine.   .    . 

.     17.68 

i  d'alcaloïde» 

Cinchonine  .    . 

.     41,80 

(Ibid.) 
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PHARMACIE. 

Teiotare  de  qnlllaya  on  d^éeoree 
lie  Paoama  eemme  ageol  d^émol- 
!i«ion;  par  M.  H.  COLLIER.  —  En 
1850,  M.  I^bœuf  père  a  démontré  que 
toutes  les  substances  insolubles  dans 
Teau  et  solubles  dans  Talcool  peuvent, 
lorsqu'on  ajoute  de  la  saponine  à  leur 
îsolubilité  alcoolique  se  diviser  à  TinAni 
dans  Teau  et  former  des  émulsions.  Ce 
fait  a  été  mis  ensuite  à  profit  par 
M.  Lebœuf  flls,  qui  a  indiqué  la  prépa- 
ration d'une  teinture  alcoolique  de 
«juillayadans  le  rapport  de  1  à  4. 

M.  le  docteur  H.  Collier,  dans  uno 
note  lue  à  la  confédération  pharma- 
i-eutique  Britannique,  propose  remploi 
de  la  formule  suivante  pour  la  teinture 
de  quillaya  à  employer  dans  les  émul- 
sions. 

I''.corce  de  quUlaya,  privée  de 

la  couche  externe  et  brové*».  120  grammes. 
VIcool  rectifié 930         — 

On  fait  macérer  pendant  trois  jours, 
puis  on  filtre.  On  obtient  une  teinture 
de  couleur  jaune  clair. 

Le  mercure  métallique  agité  avec 
cette  teinture  subit  une  extrême  divi- 
sion qui  persiste. 

Le  chloroforme  forme  uno  véritable 
émulsion  : 

Chloroforme 10  goutteb. 

Teinture  de  quillaya .    .      4  grammes. 
Kau  distillée 30 

Les  huiles  de  ricin,  de  foie  de  morue, 
«rollve,  donnent  des  émulsions  par- 
laites  : 

Huile  de  ricin    ....    15  granmie». 
Teinture  de  quillaya  .    .      2       — 
Kau 30       — 

On  mélange  dans  un  flacon  l'huile 
avec  la  teinture,  on  agite;  ensuite  on 
r^ijoute  Teau,  on  secoue  et  Témulsion 
obtenue  a  Tapparence  du  lait. 

Copahu 2  grammes. 

Teinture  de  quillaya  .     .      2        — 

Kau 30 

Hélez. 

Huile  de  térébenthine    .    20  gouttes. 
Teinture  de  quillaya  .    .    20       — 
Eau  distillée 30  grammes. 

Les  teintures  résineuses  demandent 
une  dose  plus  grande  de  teinture  de 


quillaya  pour  empêcher  la  sépai'ation 
de  la  résine. 


Teinture  de  tolu    .    . 
—        de  quillaya . 

Eau 

Mêlez. 


40  gouttes. 
4  granmies. 
30        — 


L*extrait  résineux  de   copahu,   de 
même  que  le  baume  du  Pérou  8*émal- 
sionnent  d'une  manière  plus  stable  à 
Talde  de  la  gomme  adragante. 
(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  ) 


Moyen  d^obtenir  de  l^ongnent 
popaleun  d^an  beau  wert  mim  addi- 
tion d^nneune  subsCanee  étran- 
gère; par  M.  FERET.  —  Le  populeuni 
est  une  préparation  que  Ton  trouve 
rarement  bien  réussie,  même  dans  les 
bonnes  pharmacies.  Cela  tient  à  plu- 
sieura  causes  que  je  vais  exposer  briè- 
vement. C'est  ordinairement  au  com- 
mencement du  printemps,  dès  qu'appa- 
raissent la  belladone  et  la  jusquiame, 
que  l'on  fait  cette  préparation  ;  mais,  à 
cette  époque  de  l'année,  la  morelle 
n'est  pas  encore  développée  et  l'on  se 
trouve  dans  la  nécessité  de  remplsu^er 
la  plante  verte,  si  riche  en  chlorophylle, 
par  la  même  plante  séchée  et  plus  ou 
moins  bien  conservée.  Il  en  est  de 
même  des  feuilles  de  pavot,  qui  ne  sont 
bien  développées  que  vei's  la  fin  de 
juin.  Les  bourgeons  de  peuplier,  que 
l'on  trouve  chez  les  droguistes,  laissent 
souvent  beaucoup  à  désirer.  Enfin 
l'axonge,  que  l'on  se  procure  dans  le 
commerce,  est  presque  toivjours  molle 
et  graveleuse.  On  conçoit  que  la  réu- 
nion de  pareils  éléments  ne  peut 
donner  qu'un  produit  défectueux. 

Quant  au  mode  opératoire,  voici 
comment  procèdent  beaucoup  de  phar- 
maciens :  après  avoir  ajouté  les  plan- 
tes à  la  graisse  fondue,  ils  font  bouillir 
lentement  le  mélange  en  l'agitant  de 
temps  en  temps;  l'eau  de  végétation 
des  plantes  no  pouvant  être  évaporée 
le  premier  jour  de  l'opération,  on  se 
trouve  dans  la  nécessité  de  la  conti- 
nuer pendant  plusieurs  jours  de  suite. 
Dans  ces  conditions,  il  est  impossible 
d'avoir  un  produit  d'un  beau  vert  et 
d'une  odeur  iï*aîche. 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


883 


Voici  les  précautions  à  observer 
pour  la  bonne  réussite  de  Topération  : 
faire  récolter  sous  sa  surveillance,  en 
avril,  les  bourgeons  de  peuplier;  pré- 
parer soi-même  de  Faxonge  avant 
Tarrivée  des  chaleurs;  enfin, attendre, 
pour  commencer  la  préparation,  le 
complet  développement  de  la  morelle 
et  du  pavot. 

Toutes  ces  substances  étant  rassem- 
blées, on  opère  comme  il  est  dit  dans 
le  Codex;  seulement,  et  c'est  là  le 
point  important,  il  fout  agiter  le  nié- 
lange  sans  interruption.  Cette  agita- 
tion a  un  double  but  :  d*abord,  elle 
accélère  singulièi'ement  Tévaporation 
de  Teau  de  végétation  des  plantes  ;  en 
outre,  elle  empêche  la  carbonisation 
de  ces  plantes  contre  le  fond  de  la  bas- 
sine. Le  saindoux,  comme  tous  les 
corps  gras,  étant  mauvais  conducteur 
de  la  chaleur,  et  le  magma  qu'il  forme 
avec  les  plantes  rendant  la  circulation 
du  liquide  impossible,  on  comprend  la 
nécessité  qu'il  y  a  d'agiter  sans  cesse. 
Faute  de  cette  précaution,  le  mélange 
ne  tarde  pas  à  prendre  une  nuance 
olive  plus  ou  moins  prononcée,  et  à 
dégager  une  odeur  de  IViture.  Cet  acci- 
dent n'est  pas  à  craindre  avec  la  pré- 
caution que  j'indique;  il  est  bon  môme 
d'entretenir  un  feu  assez  vif,  surtout 
au  commencement  de  l'opération,  et, 
dans  ce  but,  il  faut  fkire  en  sorte  que 
la  bassine  ne  soit  remplie  qu'aux  deux 
fiera  environ. 

Enfin  il  importe  aussi  que  la  coction 
des  plantes  soit  terminée  en  une  seule 
séance. 

La  plupart  des  recommandations 
que  je  viens  d'indiquer  s'appliquent 
également  à  la  préparation  du  baume 
tranquille  et  des  huiles  de  plantes 
vertes .    (Répertoire  de  pha  rmacie .  ) 


Tarif  poar  la  fourniture  den  nié- 
fUcaments  adopté  par  rAssoclatlon 
pour  secours  médleaux  gratuits 
(rue  des  lllnlnies,  4^)9  par  le  doc- 
teur Alfred  STOCQUART. 

DISPOSITIONS  GÉNÉRALES. 

Médicaments,  —  Tout  produit  non 


*  signalé  dans  le  présent  tarif  ne  pourra 
être  prescrit  sans  avis  préalable.  Les 
spécialités  en  général  ne  sont  pas 
délivrées;  il  est  fait  exception  pour 
celles  qui  sont  approuvées  officielle- 
ment et  considérées  comme  consti- 
tuant un  progrès  sérieux  dans  l'indus- 
trie pharmaceutique,  ex.  :  Empl.  thaps.; 
pilul.  Blaud.,  etc. 

Récipients,  —  Us  seront  portés  en 
compte  à  l'association  pour  la  première 
prescription  et  seront  cotés  comme 
suit  :  flacons  (en  verre  blanc),  jusqu'à 
300  gr.,  0,10  centimes;  de  300  gr.  à 
1  litre,  on  miyorera  de  10  cent.;  pots 
(d'Andenne)  et  boites  indistinctement, 
10  cent,  pièce.  Pour  les  prescriptions 
suivantes,  les  récipients  sont  à  charge 
du  malade;  les  pots  et  flacons  seuls 
seront  échangés  moyennant  un  sup- 
plément égal  à  la  moitié  de  la  valeur 
indiquée  plus  haut  et  aux  ft*ais  du 
malade. 

Taxe  des  prescriptions,  —  On  éta- 
blira la  valeur  d'une  prescription  en 
additionnant  le  prix  des  médicaments 
composants  et  les  fVais  de  manipula- 
tion. 

La  taxe  est  laite  par  9  colonnes. 
Toute  dose  inférieure  à  celle  tarifée  le 
plus  bas,  sera  évaluée  d'après  cette 
dernière.  Toute  dose  intermédiaire  à 
celles  signalées  sera  évaluée  d'après 
celle  de  la  colonne  qui  lui  est  supé- 
rieure. Toute  dose  supérieure  à  celle 
tarifée  le  plus  haut,  sera  appréciée, 
quant  à  l'excédant,  d'après  le  mode 
adopté  pour  les  doses  intermédiaires. 

Manipulations,  —  On  entend  par 
manipulation,  les  opérations  pharma- 
ceutiques requises  pour  donner  à  un 
ou  plusieurs  médicaments,  la  forme 
indiquée  dans  la  prescription. 

On  les  évaluera  comme  suit  : 

Pesage,  —  Toute  pesée  inférieure  à 
1  gramme  se  comptera  0.02  centimes. 

Infusions,  décoctions,  —  Elles  seront 
évaluées  à  0,08  centimes  par  30  jus- 
qu'à 180  grammes;  au-delà  de  cette 
dernière  quantité,  jusqu'à  300  gr.,  on 
majore  ce  prix  de  0,05  centimes  par 
30  gr.  et  cette  dernière  valeur  ne  sera 
plus  majorée  au-delà  de  300  gr.  Notons 
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que  la  valeur  de  Teau  est  comprise 
dans  les  frais  de  manipulation  et  que 
la  substance  végétale  seule  sera  tari- 
fiée  à  part. 

Rappelons  que  pour  les  infusions  on 
emploie  3  ^/o  de  produits  médicamen- 
teux, le  double  de  cette  quantité  pour 
les  décoctions  ordinaires  et  le  quadru- 
ple pour  les  décoctions  concentrées. 

Bols,  pilules,  poudres,  pastilles  (ta- 
blettes ou  trochisques).  —Pour  la  con- 
fection de  la  masse  médicamenteuse,  on 
comptera  0,15  centimes.  Pow  la  divi- 
sion de  cette  masse  on  compte  0,01  cen- 
time par  pièce  jusqu'à  50. 

Pommades,  onguents,  suppositoires. 
—  On  comptera  0,15  cent,  par  20  gr. 
et  0,05  cent,  en  plus  par  10  gr.  au-des- 
sus de  cette  quantité,  jusqu'à  100  gr. 
Au-delà  de  cette  dernière,  on  ne  majore 
plus.  Pour  les  suppositoires  on  évaluera 
la  division  de  la  masse  à  0,05  cent,  par 
pièce. 

Emplâtres.  —  Pour  apprécier  la  va- 
leur d'un  emplâtre  on  tiendra  compte  : 


1<>  de  la  quantité  de  masse  emplasti^ 
que;  nous  rappellerons  à  cet  égard  qu'à 
une  étendue  de  1  centimètre  carré  cor- 
respondent 20  centigrammes  de  masse 
médicamenteuse  ; 

29  Des  frais  de  manipulation  :  ceux-ci 
comprennent  la  fkision  de  la  masse, 
rétalage  de  celle-ci  et  la  valeur  de  la 
peau  ou  de  la  toile.  On  les  évaluera  de 
la  &çon  suivante  :  pour  une  étendue 
de  6  cent,  carrés  de  côté,  on  comptera 
0,25  cent.,  pour  une  étendue  de  10  c.  c. 
de  côté,  soit  lOOc.c,  on  comptera 0,50 
cent.,  et  pour  une  étendue  supérieure, 
on  évaluera  l'excédant  à 0,30  cent,  par 
100  c.  carrés. 

On  paiera  0,10  centimes  en  plus  pour 
un  bord  en  sparadrap. 

—  L'introduction  du  médicament, 
dans  les  récipients  et  la  coiffure  de 
ceux-ci,  n'entraînent  pas  de  fï*ais  spé- 
ciaux. 

Pour  toutes  les  opérations  pharma- 
ceutiques non  indiquées  plus  haut,  il 
ne  sera  exigé  aucun  frais. 


MÉDICAMENTS. 
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MEDICAMENTS. 

Acidum  nitric.  pur. 

—  nitro-chlorhydr. 

—  oxalic. 

—  phœnic.  crist. 
liq. 

—  plioepLoric. 

—  picricum. 

—  salicylic. 

—  succinic.  aJb. 

—  sulphuric.  pur. 

dilut. 

alcool. 

—  taunic. 

—  tartaric.  pulv. 

—  valerianie. 
Aconitina. 
iËther  acetic. 

—  chlorhydric. 

—  nitric.  alcool. 

—  sulphuricum. 

alcool. 

Agaricus  querc.  praepar. 
Albumen  ovi. 

Alcool  à  330. 

Alcooleta  cum  oiei  volât. 

praep. 
Alcooletum  camphor.  débile. 

—  sulphur.  acid. 
Aloë  soccotrina. 
Ammonia  liq. 
Amylum  pulv. 
Antimon.  potass.  lot. 
Apiol. 

Apomorphina  crist. 
Aquse  omn.  prset.  seq. 
Aqua  bryon.  comp. 

—  chlorata. 

—  cinnamomi. 
vinos. 

—  commun  is. 

—  destillat. 

—  lauro-cerasi. 

—  laxativ.-vienii. 

—  naphœ. 

—  pagliari. 

—  picis  navalis. 

—  rosarum. 

—  sedat.  Raspail. 
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MEDICAMENTS. 


PRIX  PAR  GRAMMES. 
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MEDICAMENTS. 

Creosotum. 
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{A  continuer.) 

TOXICOLOGIE. 

ContribnlIoDs  à  l^étade  de  l^em- 
poisonnemeiit  chronique  par  la 
iileotlne  ehez  les  fumeuni*  (Suite  et 
fin,  —  Voir  notice  cahier  de  mai, 
p.  482.) 

Les  accidents  toxiqaes  engendrés 
par  l'abus  du  tabac  sont-ils  causés  par 
la  seule  nicotine,  ou  bien  d'autres  prin- 
cipes nocifs  concourent-ils  à  les  pro- 
duire? Quelles  sont,  d'autre  part,  les 
voies  par  lesquelles  ce  ou  ces  principes 
toxiques  pénètrent  dans  l'organisme 
du  fameur? 

Pendant  longtemps,  on  croyait  que 
les  propriétés  toxiques  du  tabac  étaient 
dues  uniquement  à  la  présence  dans 
les  feuilles  de  cette  plante,  de  la  nico- 
tine, connue  pour  ses  vertus  malfai- 
santes et  en  tant  qu'huile  erapyreumati- 
que  il  y  a  plus  de  cent  ans.  On  admet- 
tait ausst  que  la  nicotine  se  rencontre 
non-seulement  dans  le  jus  qui  s'écoule 
du  tabac  pour  se  mêler  à  la  salive  du 
fameur,  maif?  encore  dans  la  fumée  qui 
s'exhale  du  tabac  en  combustion.  Il  y 
a  une  dizaine  d'années,  deux  Alle- 
mands, Eulenburg  et  Vohl  sont  venus 
soutenir  que  la  fumée  du  tabac  ne  con- 
tient que  des  traces  insignifiantes  de 
nicotine,  mais  par  contre,  des  doses 
notables  de  sels  à  base  de  picoline 
(pyridine,  collidine,  etc.).  C'est  à  ces 
derniers  principes  volatils  qu'Eulen- 
burg  et  son  collaborateur  attribuaient 
Faction  malfaisante  de  la  flimée  du 
tabac.  Un  autre  Allemand,  Heubel,  a 
repris  ces  recherches.  Il  a  brûlé,  à 
l'aide  d'un  aspirateur,  vingt-cinq  ciga- 
res, dont  la  fUmée  était  conduite  à  tra- 
vers l'appareil  réfrigérant  de  Liebig. 


Or,  le  produit  de  condensation  ainsi 
obtenu  présentait  toutes  les  propriétés 
chimiques  et  physiologiques  de  la  nico- 
tine. Pour  expliquer  la  contradiction 
apparente  entre  ses  propres  recherches 
et  celles  d'Eulenburg  et  Vohl,  Heubel 
a  fait  remarquer  que  la  nicotine  libre 
se  décompose  très  facilement  sous  l'in- 
fluence de  la  chaleur,  mais  qu'il  n'en 
est  plus  de  même  des  sels  de  nicotine. 
Il  y  a  donc  tout  lieu  de  supposer  que 
les  manipulations  auxquelles  recou- 
raient Eulenburg  et  Vohl,  dans  leur8 
recherches,  et  le  mode  de  combustion 
du  tabac  avaient  favorisé  la  décompo- 
sition des  sels  de  nicotine  et  le  dédou- 
blement de  cette  dernière  en  pyridine, 
collidine,  etc. 

Une  conclusion  pratique  est  à  tirer 
de  xîes  faits.  Les  fumeurs  de  profession 
savent  très  bien  que  l'arôme  dégagé 
par  des  cigares  et  des  tabacs  de  môme 
qualité  et  de  môme  provenance  dépend 
de  circonstances  multiples  :  du  degré 
de  sécheresse  du  tabac,  de  l'engin  dans 
lequel  il  est  f\imé,  de  la  manière  dont 
le  cigare  est  allumé,  du  tirage,  etc.  Il 
est  très  vraisemblable  que  cette  modi- 
fication de  l'arôme  dépend  en  majeure 
partie  de  l'influence  que  ces  mômes 
cireonstances  exercent  sur  la  nature 
des  produits  volatils  de  la  combustion 
du  tabac.  Il  est  reconnu  aussi  que  dans 
la  confection  des  cigares  de  prove- 
nance douteuse  et  de  qualité  infé- 
rieure, dédaignés  des  fumeurs  pour 
leur  mauvais  arôme,  il  entre  trop  sou- 
vent bien  autre  chose  que  du  tabac. 
C'est  tout  au  plus  si  les  feuilles  de  cette 
plante  font  les  fï^is  de  l'enveloppe;  le 
contenu  sera  ce  qu'il  poun^a.  Or,  les 
recherches    d'Eulenburg   et  de  Vohl 
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établissent  que  les  sel»  à  base  de  pico- 
llne,  qui  se  distinguent  par  une  toxi- 
cité plus  active  encore  que  celle  de  la 
nicotine,  se  rencontrent  en  très  nota- 
bles proportions  dans  les  produits  de 
combustion  de  plantes  très  diverses, 
de  récorce  du  saule,  par  exemple.  Il 
se  peut  dès  lors  que  la  présence  dans 
la  Aimée  des  cigares  de  sels  de  pyri- 
dine,  de  collidine,  etc.,  soit  liée  à  Ta- 
dultération  du  tabac  par  toutes  sortes 
de  produits  moins  coûteux.  C*est  là 
une  question  qui  s*impose  à  Tattention 
des  hygiénistes.  Voici  d'ailleurs  quels 
sont  les  effets  toxiques  des  alcaloïdes 
en  question  (pyridine,  collidine)  : 

Sous  forme  de  vapeurs,  ils  irritent 
les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  vien- 
nent en  contact,  en  provoquant  de 
rbypérémie  des  coiyonctives,  du  lar- 
moiement, de  la  toux,  de  Tirritation 
des  bronches.  Quand  on  injecte  ces 
substances,  même  à  très  ftiibles  doses, 
sous  la  peau  d'un  animal,  sa  respira- 
tion s'accélère  et  devient  très  pénible  ; 
souvent  l'animal  est  tué  au  bout  d'un 
temps  très  court,  et  alors  on  trouve,  à 
l'autopsie,  une  congestion  pulmonaire 
très  prononcée.  Si  au  contraire  l'animal 
résiste  plus  longtemps,  on  voit  se  dé- 
velopper chez  lui  tous  les  signes  de  la 
parésie  cardiaque  ;  l'écume  lui  vient  à 
la  bouche,  il  est  pris  de  convulsions 
toniques  et  cloniques,  ses  pupilles  se 
dilatent.  Mais  totgours  c'est  à  la  para- 
lysie respiratoire  qu'il  finira  par  suc- 
comber. 

La  Aimée  du  tabac  renferme  encore, 
outre  la  nicotine,  la  pyridine,  la  colli- 
dine, un  autre  agent  toxique  d'une 
grande  activité,  c'est  l'acide  prussique, 
dont  la  présence  au  sein  des  produits 
de  combustion  a  été  démontrée,  entre 
autres,  par  MM.  Le  Bon  et  Noèl.  Ces 
deux  expérimentateurs  ont  adressé 
récemment  une  communication  sur  ce 
sujet  à  l'Académie  des  sciences.  Ils 
admettent  également  que  certains  ta- 
bacs, peu  riches  en  nicotine,  sont  re- 
devables de  leurs  propriétés  toxiques 
à  la  présence  dans  leur  Aimée  d'un 
alcaloïde  voisin  de  la  collidine. 

Que  la  Aimée  du  tabac  joue  donc  un 


certain  rôle  dans  le  développement  des 
accidents  toxiques  ressentis  par  les  Ai- 
meurs,  cela  n'est  pas  douteux.  A  cet 
égard,  on  ne  saurait  trop  blâmer  la 
funeste  habitude  répandue,  surtout 
parmi  ceux  qui  font  usage  de  la  ciga- 
rette, et  qui  consiste  à  inhaler  la  fumée 
du  tabac  pour  la  rejeter  ensuite  par  les 
fosses  nasales.  C'est  à  la  fois  favoriser 
l'absorption  des  principes  toxiques  en 
suspension  dans  cette  fumée  et  l'irrita- 
tion locale  qu'elle  cause  au  contact  des 
muqueuses. 

Quant  à  la  salive,  personne  n*a  ja- 
mais mis  en  doute  qu'elle  sei*t  de  véhi- 
cule aux  agents  toxiques  contenus 
dans  le  jus  du  tabac,  et  les  accidents 
locaux  déterminés  par  le  contact  de  ce 
liquide  avec  les  lèvres  et  la  muqueuse 
buccale  sont  bien  connus.  On  se  fera 
d'ailleurs  une  idée  de  l'activité  avec 
laquelle  sont  absorbés  à  la  surface  des 
membranes  tégumentaires  les  prin- 
cipes toxiques  contenus  dans  le  tabac, 
en  songeant  aux  cas  d'empoisonnement 
survenus,  par  exemple,  chez  des  en- 
fants auxquels  on  avait  lavé  la  tète 
avec  une  décoction  des  feuilles  de 
cette  plante,  dans  un  but  anti-parasi- 
taire. 

—  Une  autre  question,  trop  com- 
plexe pour  que  nous  la  discutions  en 
détail,  est  relative  aux  doses  aux- 
quelles le  tabac  commence  à  provoquer 
des  accidents  chez  les  Aimeurs.  Con- 
damner de  parti-pris  l'habitude  de  fu- 
mer, comme  le  font  cei-tains  hygié- 
nistes à  outrance ,  c'est  là  une  exagé- 
ration dans  laquelle  nous  nous  garde- 
rons bien  de  tomber.  Cette  proscription 
s'applique  toutefois  à  des  individus  qui 
manifestent  une  intolémnee  absolue  à 
l'égard  de  la  nicotine  et  qui  éprouvent 
des  troubles  cardiaques,  des  vertiges, 
des  tremblements,  après  avoir  fumé 
un  seul  cigare.  Il  est  aussi  certain  que, 
passé  certaines  doses,  la  nicotine  et 
les  alcaloïdes  similaires  ne  tardent  pas 
à  engendrer  des  accidents  graves  chez 
les  siyets  les  plus  réfractaires.  Ces 
doses  dépendent  des  prédispositions 
individuelles  inhérentes  au  tempéra- 
ment et  à  Tétat  de  santé  d'un  même 
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siget.  Le  danger,  e'est  que  les  person- 
nes chez  lesquelles  la  tolérance  pour 
la  nicotine  et  ses  dérivés,  est  prompte 
à  s'établir,  ont  une  tendance  naturelle 
à  forcer  progressivement  les  doses 
supportables.  Quelquefois  aussi  ces 
doses  sont  dépassées  inconsciemment, 
et  voici  comment  :  Les  Axmeurs  qui  se 
rationnent  ne  tiennent  compte  que  de 
la  fbrce  du  tabac  et  du  nombre  de  ci- 
gares fumés  chaque  jour;  ils  négligent 
d*ordinaire  un  autre  élément,  le  poids 
du  cigare,  qui  a  lui  aussi  son  impor- 
tance. C'est  ainsi  que  Cohn  a  rappoi*té 
l'observation  d'un  fumeur  qui,  depuis 
l'âge  de  quinze  ans,  Aimait  régulière- 
ment de  dix  à  quinze  cigares  par  jour. 
Vers  la  trentième  année,  cet  homme 
se  mit  à  faire  usage  de  cigares  beau- 
coup plus  légers,  selon  lui,  et  toujours 
en  nombre  égal  ;  or,  c'est  à  partir  de 
ce  moment  que  sa  vue  s'affaiblit  et  qu'il 
se  développa  une  amblyopie  nicotini- 
que  bien  caractérisée.  L'analyse  chi- 
mique démontra  que  les  cigares  de  la 
dernière  série  ne  contenaient  que 
1.8  p.  100  de  nicotine,  contre  2.02 
p.  100  contenue  dans  ceux  que  fumait 
le  malade  à  une  époque  antérieure. 
Seulement,  tandis  que  ces  derniers  ne 
pesaient  que  4.7  chacun,  les  autres 
avaient  un  poids  moyen  de  9  grammes. 
Tout  compte  fait,  le  malade,  pendant 
qu'il  Aimait  ses  cigares  légey*s,  absor- 
bait deux  fois  plus  de  nicotine  qu'au- 
trefois. 

(Gazette  médicale  de  Paru.) 


MEDECINE  LEGALE. 

Les  ertstaux  de  ehlorbydrate 
d^hëmallDe  ou  hémlne.  lionvelles 
recherches  sur  leur  forme,  leur 
voliMoe,  lear  naaDce,  aa  point  de 
vue  de  l'expertise  ■lédico-légale* 
—  Résultats  obtenus  au  moyen  de 
la  lumière  polarisée,  par  M.  le  doc- 
teur G.  MORACHE.  —  L'importance 
que  présentent,  au  point  de  vue  des 
recherches  médico-légales,  les  cristaux 
de  chlorhydrate  d'hématine  ou  d'hé- 
mine,  n'est  atgourd'hul  discutée  par 


personne.  Depuis  le  jour  où  Teichmann 
les  prépara  pour  la  première  fois  en 
1853,  ils  ont  &it  le  scget  de  travaux 
assez  nombreux  et  les  procédés  au 
moyen  desquels  on  les  peut  obtenir, 
ont  été  décrits  d'une  façon  satisfai- 
sante, en  apparence,  dans  les  princi- 
paux traités  de  chimie  biologique  et  de 
médecine  légale. 

L'instruction  publiée  par  la  Société 
de  médecine  légale  de  Paris,  le  re- 
marquable travail  de  M.  Cazeneuve 
sembleraient  établir  que  rien  au  monde 
n'est  plus  simple  que  l'opération  par 
laquelle  on  parvient  à  produire,  puis  à 
isoler  ces  cristaux. 

En  fkit,  nous  avons  toigours  vu  les 
jeunes  experts  être  assez  embarrassés 
lorsque,  pour  la  première  fois,  ils 
avaient  à  opérer  par  eux-mêmes  ;  sou- 
vent aussi  des  expérimentateurs  plus 
mûris  éprouvent  des  difficultés  tenant 
à  des  circonstances  spéciales  et,  par 
suite,  se  trouvent  singulièrement  hési- 
tants au  moment  de  formuler  des  con- 
clusions. 

Le  premier  de  ces  deux  faits  est  na- 
turellement dû  à  l'absence  de  manipu- 
lations médico-légales  dans  nos  centres 
d'instruction  ou  du  moins  à  leur  insuffi- 
sance, attribuable  non  à  Tindlfférence 
des  maîtres  qui  ne  demandent  qu*à 
modifier  l'état  de  choses,  mais  à  l'or- 
ganisation essentiellement  défectueuse 
de  l'enseignement  médico-légal  en 
France.  Il  en  résulte  que,  livré  à  lui- 
même,  le  jeune  médecin-expert  va 
pour  la  première  fois,  faire  une  recher- 
che d'histologie  médico-légale  sur  le 
sang,  lorsqu'il  est  appelé,  par  les  cir- 
constances d'un  fait  immédiat,  à  rédi- 
ger un  rapport  dont  dépendent  l'hon- 
neur et  la  vie  de  ses  semblables  et  plus 
encore  l'intérêt  sacré  de  la  Justice. 

Ces  questions  ont  été  traitées  avec 
compétence  par  plusieurs  maîtres  émi- 
nents  dont  la  voix  aurait  dû  être  écou- 
tée; nous  les  avons  abordées  nous- 
même  dans  un  récent  travail  et  n'y 
voulons  point  revenir  en  ce  moment, 
tout  en  ne  cessant  de  protester  contre 
les  effets  déplombles  qu'entraînent 
l'absence  d'instruction  prsîtique  des  fU- 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


891 


turs  experts  de  la  jastice,  toat  au 
moins*  la  lenteur  indiftérente  avec  la- 
quelle les  progrès  arrivent  à  se  réaliser, 
la  difficulté  que  nous  éprouvons  à 
organiser,  dans  les  Facultés  de  méde- 
cine, des  travaux  pratiques  où  les 
élèves  agissent  par  eux-mêmes  et  ne 
soient  pas  bornés  à  regarder  opérer  le 
professeur;  ce  dernier  point  constitue 
cependant  un  progrès  déijà,  mais  bien 
éloigné  de  ce  que  Ton  pourrait,  de  ce 
que  Ton  doit  attendre. 

Nous  ne  voulons  point,  non  plus,  re- 
venir ici  sur  des  fiaits  qui  devraient 
être  familiers  à  tout  praticien,  mais 
simplement  envisager  trois  points  par- 
ticuliers relatifs  à  Tétude  des  cristaux 
d*bémine,  points  qui  n'ont  pas  été 
signalés,  ou  n'ont  été  qu'effleurés  dans 
les  travaux  classiques.  Ce  sont  :  le 
volume  des  cristaux,  Texistence  ou  la 
non-existence  de  formes  cristallines 
dans  les  diverses  espèces  animales, 
enfin  l'utilisation  de  la  lumière  pola- 
risée pour  leur  recberche. 

Le  procédé  le  plus  ordinaii*emeut 
indiqué  pour  obtenir  les  cristaux  d'hé- 
mine  consiste,  on  le  sait,  à  dégager  le 
cblore  d'un  cblorure,  comme  le  chlo- 
rure de  sodium,  au  moyen  de  l'acide 
acétique  concentré,  de  manière  à  le 
fixer  à  l'état  naissant  sur  l'hématiue, 
produite  par  le  dédoublement  de  l'hé- 
moglobine, obtenu  lui-même  par  l'ac- 
tion du  même  acide  acétique. 

Par  révaporation  spontanée,  mais 
que  Ton  peut  activer  au  moyen  de  la 
chaleur  artificielle  doucement  ménagée, 
on  voit  les  cristaux  se  déposer  sur  le 
porte-objet  du  microscope. 

La  réaction  s'opère  au  contact  de 
très  minimes  proportions  do  chlorure 
de  sodium  ;  deux  ou  trois  gouttes  d'une 
solution  au  millième  sufilsent  et  au 
delà  ;  si  le  sang  est  sufiisamment  con- 
centré, on  peut  même  obtenir  des 
cristaux  par  la  simple  combinaison  de 
l'hématine  avec  le  chlorure  de  sodium 
contenu  dans  le  sang,  en  mettant  ce 
chlore  en  liberté  par  l'acide  acétique. 

Si  l'on  emploie  une  solution  plus 
concentrée  de  sel  marin  et  a  fortiori  si 
l'on  fait  usage,  comme  ou  le  trouve 


indiqué  partout,  de  sel  cristallisé,  la 
préparation  est  couverte  de  cristaux, 
soit  ceux  du  chlorure  de  sodium  qui 
n*a  pas  été  décomposé,  soit  ceux  d'acé- 
tate de  soude  formé  par  la  fixation  de 
l'acide  sur  la  base  alcaline.  En  un  mot, 
il  faut  £ôouter  juste  assez  de  chlorure 
pour  avoir  la  quantité  de  chlore  néces- 
saire à  la  formation  du  chlorhydrate  et 
rien  de  plus. 

D'autres  précautions  sont  encore 
nécessaires  pour  éviter  de  voir  les 
cristaux  englobés  dans  des  matières 
étrangères,  en  particulier  dans  l'albu- 
mine coagulée.  Dans  une  thèse  récem- 
ment soutenue  à  Bordeaux,  un  des 
élèves  du  laboratoire  de  médecine  lé- 
gale, le  docteur  Eyssautier  a  exposé 
avec  beaucoup  de  précision  les  condi- 
tions les  plus  favorables  à  cette  prépa- 
ration. 

Après  avoir  fait  macérer  la  tache  de 
de  sang  au  contact  de  l'eau  distillée 
dans  un  tube  effilé  et  fermé  à  l'une  de 
ses  extrémités,*  on  brise  le  bout  du  tube 
pour  recevoir  une  partie  du  liquide 
sur  la  lamelle  porte-objet,  où  on  a  préa- 
lablement déposé  une  goutte  de  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium  au  1/200  (ou 
deux  à  trois  au  l/lOOO).  On  sgoute  1  à 
4  gouttes  d'acide  acétique  cristallisable 
dilué  au  quart.  Le  mélange  est  étalé 
sur  la  lamelle  porte-objet,  préÉ*érable- 
ment  à  l'une  des  extrémités  de  celle-ci 
et  de  façon  à  i*ecouvrir  le  tiers  de  la 
surface  totale.  Ceci  fait,  on  concentre 
la  dilution  en  chauffant  avec  beaucoup 
de  précautions  pour  ne  porter  aucun 
point  à  ébullition  et  déterminer  ainsi 
une  dessiccation  partielle.  Lorsque  le 
liquide  est  arrivé  à  consistance  siru- 
peuse, on  ajoute  quelques  gouttes, 
cinq  au  plus,  d'acide  acétique  cristalli- 
sable, on  mélange  au  moyen  d'une 
baguette  effilée  et  on  commence  à 
chaufier,  mais  eu  procédant  par  la  pé- 
riphérie, en  sorte  que  le  liquide,  quit- 
tant la  zone  échaufTée  pour  gagner  le 
centre  qui  est  un  peu  plus  froid,  se 
réunit  sur  ce  centre  et  se  rassemble  en 
un  disque  épais,  transparent  et  limpide. 
La  concentration  reconnue  suffisante, 
ou  place  sur  cette  goutte  épaisse  la 
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lamelle  couvre-objet  et  on  amône  le 
tout  dans  le  champ  de  l'objectif  du 
microscope. 

Si  la  préparation  est  encore  chaude, 
on  assiste  au  phénomène  de  cristalli- 
sation, toigours  intéressant  à  étudier; 
si  elle  est  refh)idie,  les  cristaux  se  re- 
connaissent instantanément. 

Au  cas  où  l'on  aurait  à  expertiser 
une  tache  de  sang  que  Ton  CT*oii*ait 
avoir  été  lavée  à  Teau  très  chaude, 
bouillante  et  dans  laquelle  l'albumine 
aurait  été  coagulée  brutalement,  pour 
ainsi  dire,  au  lieu  de  faire  digérer  la 
tache  dans  de  l'eau  distillée,  on  emploie- 
rait l'acide  acétique  cristallisable  au 
contact  d'une  douce  chaleur.  A  cet 
acide,  on  ajouterait,  après  concentra- 
tion du  liquide  macéré,  une  solution 
de  chlorure  de  sodium  et  on  placerait 
comme  précédemment  le  couvre-objet 
avant  de  porter  sous  le  champ  de 
l'objectif. 

Dans  ce  procédé,  on  évite  certains 
écueils  des  méthodes  ordinaires  par 
l'addition  des  premières  gouttes  d'acide 
acétique  dilué,  on  sature  l'alcalinité  de 
la  macération,  alcalinité  à  laquelle 
sont  souvent  dus  les  insuccès,  car 
rhématine  dissoute  à  chaud  dans  une 
solution  alcaline  perd  la  propriété  de 
fournir  des  cristaux  d'hématine.  Ce 
dernier  fait  a  une  grande  importance, 
il  peut  expliquer  en  particulier  pour- 
quoi l'on  peut  l'etrouver  les  cristaux 
d'hémine  dans  du  sang  putréfié  après 
plusieurs  mois  si  la  température  exté- 
rieure est  basse,  pourquoi  au  contraire 
on  n'en  peut  obtenir  si  la  putréfaction 
s'est  accomplie  rapidement  en  été,  sous 
l'influence  directe  de  la  chaleur  solaire. 
Des  expériences  faites  à  notre  labora- 
toire pendant  cette  saison  ne  laissent 
aucun  doute  sur  ce  point  spécial. 

L'action  de  la  chaleur  est  conduite 
de  deux  façons  :  dirigée  au  début  sur 
la  masse  totale  de  la  préparation,  elle 
n'a  pour  but  que  de  la  concentrer; 
loi'sque  l'on  chauffe  ensuite  après  l'ad- 
dition de  l'acide  cristallisable  et  pur, 
on  dirige  la  chaleur  de  la  périphérie 
sur  le  centre,  sans  quoi  le  liquide 
Noumis  à  des  courants  irréguliers  ga- 


gnerait les  parties  Aroldes  de  la  prépa- 
ration eu  entraînant  l'hématine.  Aussi 
a-t-on  généralement  signalé  la  pré- 
sence des  cristaux  en  plus  grand 
nombre,  sinon  en  totalité,  sur  les  bords 
de  la  préparation,  ce  qui  est  au  moins 
incommode.  En  dirigeant  la  chaleur 
comme  il  vient  d'être  dit,  on  crée 
autour  du  liquide  une  zone  échauffée 
qu'il  ne  peut  fïtinchir  et  on  réunit  toute 
la  préparation  au  point  central. 

Enfin,  par  ce  procédé,  on  obtient 
une  préparation  incolore,  non  obscur- 
cie par  des  amas  de  matière  colorante, 
car  toute  l'hématine  a  concouini  à  la 
formation  de  l'hémine  et  les  cristaux 
sont  infiniment  plus  nets,  plus  volu- 
mineux. 

Dans  les  préparations  ordinaires, 
les  cristaux  d'hémine  atteignent  à 
peine  trois  ou  quatre  millièmes  de 
millimètre,  mais  en  agissant  avec  un 
peu  d'habileté,  et  grâce  aux  précau- 
tions indiquées  plus  haut,  on  les  voit 
arriver  à  dix  et  douze  millièmes  et  Ton 
peut  même,  dans  certaines  conditions, 
en  obtenir  de  vingt-cinq  à  trente  mil- 
lièmes; nos  préparations  en  contien- 
nent de  ces  dimensions. 

La  couleur  qu'affectent  les  cristaux 
peut  varier  sensiblement;  générale- 
ment d'un  i-ouge  brun,  on  les  voit  des- 
cendre tous  les  degrés  d'intensité  de 
cette  teinte  et  arriver  au  brun  pâle  eî 
même  à  un  jaune-paille  légèrement 
orangé. 

Dans  ces  conditions,  l'on  est  en  droit 
de  se  demander  si  des  cristaux,  si  dif- 
férents comme  volume  et  comme  colo- 
ration, appartiennent  tous  à  la  même 
matière  d'origine  organique  et  s'ils  ne 
vai'ient  point  aussi  suivant  l'espèce 
animale  à  laquelle  le  sang  a  été 
emprunté. 

Des  recherches  multiples  et  prolon- 
gées sur  du  sang  provenant  de  mam- 
mifères, d'oiseaux,  de  reptiles  et  de 
poissons,  nous  ont  permis  d'obtenir 
des  cristaux  toujours  identiques  à  eux- 
mêmes  et  de  plus  identiques  à  ceux 
que  l'on  obtient  en  traitant  par  les 
mêmes  procédés,  non  plus  du  sang, 
mais  directement  l'hémoglobine   ex- 
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traite  de  différents  sangs.  Cette  der- 
nière recherche  n*a,  il  est  vrai,  été 
exécutée  qu'avec  de  l'hémoglobine 
provenant  de  l'homme,  du  cobaye,  du 
mouton  et  du  bœuf. 

Nous  estimons  que  les  différences  de 
volume  et  de  teinte  des  cristaux,  diffé- 
rences qui  sont  incontestables,  même 
pour  une  môme  espèce  de  sang,  tien- 
nent au  groupement  des  cristaux  pri- 
mitifs et  à  ce  groupement  seul. 

En  effet.  Ton  constate,  en  premier 
lieu,  en  se  servant  de  grossissements 
de  1,000  à  1,200  diamètres,  que  les 
cristaux  appaHiennent  tous  au  type 
rhomboédrique,  caractérisé  par  le  pa- 
rallélipipède  oblique  à  six  faces;  les 
cristaux  sont  formés  eux-mêmes  d'une 
infinité  d'autres  cristaux  plus  petits 
s'accolant  par  une  de  leurs  quatre 
grandes  faces  ou  par  leurs  deux  extré- 
mités, mais  pour  reproduire  toujours 
le  môme  type  primitif  rhomboédrique 
et  ses  dérivés.  De  là  vient  que  des 
cristaux  d'hémine,  provenant  d'un 
môme  sang,  peuvent  atteindre  des 
dimensions  très  variables  et  môme 
celle  à  laquelle  nous  donnerons  volon- 
tiers le  nom  de  crUtaux^-géants,  alors 
qu'ils  dépassent  vingt-cinq  à  trente 
millièmes  de  millimètre. 

Quelque  volumineux  qu'aient  été 
ceux  que  nous  avons  obtenus  par  des 
préparations  très  délicates,  artificielles 
sii  l'on  veut,  ils  sont  toujours  formés 
par  l'accolement  d'un  certain  nombre, 
considérable  évidemment,  d*autres  pe- 
tits cristaux  rhomboédriques  dont 
l'union  reproduit  le  type  initial. 

Ce  fiDkit  est  mis  en  évidence  dans  une 
de  nos  préparations.  Abandonnée 
quelques  mois  à  la  dessiccation  dans  du 
baume  de  Canada,  soumise  à  des  mani- 
pulations un  peu  brutales  peut-être, 
mais  non  intentionnelles,  comme  à 
des  chocs  lors  de  la  mise  au  point,  elle 
présente  précisément  deux  grands 
cristaux  qui  se  sont  désagrégés  en  to- 
talité ou  en  partie,  et  leurs  ruines,  s'il 
est  permis  d'employer  ce  terme,  met- 
tent parfaitement  à  jour  les  matériaux 
qui  les  constituaient,  ce  sont  encore 
des  rhomboèdres.  Si  donc  nous  n'avons 


pu  assister  à  la  formation,  sous  le 
champ  du  microscope,  des  grands  cris- 
taux par  l'accollement  des  petits,  nous 
avons  pu  constater  leur  dissociation. 
Le  résultat  est  parfaitement  identique 
et  de  môme  valeur.  Il  en  est  comme 
des  monuments  dus  au  prodige  des 
industries  préhistoriques,  nous  ne  les 
avons  point  vu  s'élever,  mais  leurs 
ruines  nous  décèlent  la  nature  et  la 
forme  des  matériaux  dont  ils  ont  été 
construits. 

Les  cristaux  de  chlorhydrate  d'hé- 
matine  sont,  on  le  voit,  soumis  aux 
mômes  règles  que  tous  les  cristaux 
d'ordre  minéral.  Quelquo  volumineux 
qu'ils  soient,  ils  sont  exclusivement 
formés  par  l'union  des  cristaux  iden- 
tiques ;  de  désagrégations  en  désagré- 
gations, on  arrive  à  des  infiniment 
petits,  que  nos  appareils  ne  peuvent 
plus  distinguer.  Ils  sont  eux-mêmes 
géants  par  rapport  à  d'autres,  car 
l'idée  de  grandeur  n'est  qu'une  idée 
relative,  personnelle  à  nos  sens  et  que 
la  nature  ne  connaît  pas. 

On  comprend  ainsi  pourquoi,  dans 
une  même  préparation,  on  trouve  des 
cristaux  de  grandeurs  si  différentes, 
pourquoi  aussi  l'on  peut,  par  des  redis- 
solutions suivies  de  cristallisations 
successives, arriver  à  produire,  comme 
nous  l'avons  fait,  des  cristaux  relati- 
vement énormes.  Nous  espérons  pou- 
voir les  dépasser  encore  dans  des  re- 
cherches ultérieures,  qui  n'auront,  il 
est  vrai,  que  le  mérite  d'une  simple 
curiosité  scientifique. 

(A  continuer.) 
I  Annales  cT hygiène  publique.) 


Simulation  d^allcntals  vénériens 
Hur  de  Jennes  enfants,  par  M.  le  doc- 
teur Alfred  FOURNIER.  {Suite.  — 
Voir  notre  cahier  de  mai,  p.  486.) 

IV.  —  Second  point.  —  Dans  le  cas 
que  j'ai  eu  l'honneur  d'exposer  devant 
vous,  le  premier  soupçon  est  né  d'une 
considération  purement  clinique  (à  sa- 
voir l'exagération  insolite  des  phéno- 
mènes phlegmasiques  locaux)  ;  mais  la 
vérité  ne  s'est  faite,  vous  vous  le  rap- 
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pelez,  que  par  les  aveux  de  l'enfont  et 
n*a  été  conquise  que  par  des  procédés 
n'ayant  pins  rien  de  médical.  Il  est  de 
toute  évidence  que,  dans  cette  affaire, 
j*ai  excédé  le  rôle  du  médecin  (1).  Mé- 
decin, je  n'avais  qu'à  traiter  et  à  gué- 
nr  l'enfant  ;  on  ne  m'en  demandait  pas 
davantage.  Pour  éclairer  ma  religion, 
pour  m'instruire  et  instruire  mes  élè- 
ves, je  suis  allé  plus  loin.  J*ai  voulu, 
et  cela  sous  la  condition  de  ne  pas  dé- 
passer les  limites  du  respect  dû  à  l'en- 
fance, —  j'ai  voulu,  dis-je,  connaître 
l'étiologie  exacte  des  accidents  que 
j'avais  sous  les  yeux,  et  j'y  suis  par- 
venu on  Sait  comment,  en  me  doublant 
du  rôle  inquisiteur  du  juge  d'instruc- 
tion. De  cela  je  suis  loin  de  me  repen- 
tir, puisque  tout  le  monde  (le  simula- 
teur à  part)  en  a  profité,  et  puisque 
surtout  un  innocent  en  a  profité.  Ce 
serait  à  refaire  que  je  recommencerais, 
et  je  n'aspire,  le  cas  échéant,  qu'à  la 
récidive. 

C'est  qu'en  effet  -—  et  tel  est  précisé- 
ment le  second  point  sur  lequel  je  dé- 
sire insister  près  de  vous  —  dans  ces 
tristes  affaires  le  médecin  se  trouve  le 
mieux  placé  à  tous  égards  pour  dépis- 
ter et  découvrir  la  vérité.  D'abord,  il 
a,  bien  entendu,  l'appréciation  pleine 
et  entière  de  la  partie  médicale  de 
l'enquête;  et  de  là,  par  occasion, 
pourra  jaillir  quelque  lumière.  Puis, 
appelé  à  traiter  la  jeune  malade,  à  la 
voir  fréquemment,  elle  et  les  siens,  à 
l'interroger,  à  pénétrer  dans  sa  fa- 
mille, dans  son  milieu,  il  pourra  mieux 
que  d'autres  juger  choses  et  gens,  il 
pourra  voir  plus  clair  dans  la  situa- 
tion, parce  qu'il  la  voit  plus  assi- 
dûment et  de  plus  près  ;  bref,  il  pourra 

m 

(1  A  plus  forte  raison  ai-je  excédé  en  l'es- 
pèce le  rôle  d'un  expert.  Un  expert  qui,  dans 
un  cas  de  ce  genre,  se  servirait,  pour  parve- 
nir à  la  vérité,  des  moyens  «•  de  captation  »» 
dont  j'ai  fait  usage,  encourrait  le  reproche 
d'être  sorti  d»  son  mandat.  Mais  je  n'étais  pas 
expert  dans  l'affaire  en  question;  je  n'éiais 
que  médecin,  et  médecin  curieux  de  la  vérité, 
no  relevant  que  de  ma  conscience,  non  entravé 
par  aucune  obligation  juridique.  C'est  grftceà 
cette  libei*té  d'action  que  j'ai  pu  me  conduire 
comme  je  l'ai  fait  et  découvrir  ce  qui  eût  été, 
en  toute  autre  situation,  d'une  découverte 
difficile,  sinon  même  impossible  absolument. 


flairer  la  ruse,  soupçonner  la  simula- 
tion ou  môme  la  saisir  sur  le  ûdt, 
d'après  quelque  indice  qui  aurait 
échappé  à  tout  autre.  C'est  là  ce  qui 
m'est  arrivé  deux  fois,  et  deux  fois  j'ai 
été  assez  heureux  pour  sauvegarder  de 
l'infamie  des  gens  qui  n'étaient  que 
victimes  d'une  odieuse  spéculation. 

Bien  loin  de  moi,  assurément,  l'in- 
tention d'ériger  en  principe  que  le  mé- 
decin doive  jamais  échanger  son  rôle 
contre  celui  du  juge  d'instruction, 
c'est-à-dire  procéder  par  voie  d'inter- 
rogation et  d'enquête,  au  lieu  de  se 
borner  à  exécuter  des  pansements  et  à 
formuler  des  prescriptions.  Ce  que  je 
prétends,  ce  que  je  dis,  c'est  purement 
et  simplement  que,  si  d'aventure  le 
médecin,  dans  l'exercice  de  sa  profes- 
sion, est  mis  sur  la  piste  d'une  de  ces 
simulations  criminelles  que  je  viens  de 
signaler,  il  a  l'obligation  morale,  vis- 
à-vis  de  la  société  comme  vis-a-vis  de 
lui-même,  de  décharger  un  innocent 
de  l'accusation  formidable  qui  pèse 
indûment  sur  lui. 

Je  connais  et  respecte  le  serment 
d'Hippocrate.  Je  sais  que  le  médecin 
est  astreint  à  ne  rien  savoir  et,  par- 
tant, à  ne  rien  révéler  de  ce  qu'il 
pourra  apprendra  dans  l'exereioe  de  sa 
profession  ;  je  sais  que,  chez  ses  mala- 
des, il  a  des  yeux  pour  ne  rien  voir  et 
des  oreilles  pour  ne  rien  entendre. 
Mais  tout  autre  est  la  situation  dans 
l'ordre  de  cas  qui  nous  occupe  actuel- 
lement. Ici,  d'une  part,  une  simulation 
criminelle  pouvant  coûter  à  un  homme 
plus  que  la  vie,  à  savoir,  l'honneur  et 
la  liberté  ;  ici,  d'autre  part,  un  inno- 
cent à  sauver,  et  que  le  médecin  ris- 
querait de  laisser  condamner  en  res- 
tant aveugle  et  muet.  Le  bon  sens  et 
la  conscience  me  disent,  à  moi  méde- 
cin, qu'il  y  a,  en  pareille  circonstance, 
plus  qu'un  droit  à  exercer  :  un  devoir 
à  accomplir.  Entre  le  silence  profes- 
sionnel, dont  je  pourrais  faire  bénéfi- 
cier un  scélérat,  et  la  préservation,  la 
protection  que  je  dois  à  un  honnête 
homme,  mou  choix  est  tout  fait,  et  il 
n'est  pas,  à  mon  sens,  d'hésitation 
possible  en  pareil  cas.  Enrayer  une 
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machination  criminelle,  et,  au  besoin, 
la  dénoncer  à  la  société,  en  vue  de 
sauvegarder  un  innocent,  me  semble 
constituer  un  devoir^  —  je  répète  le 
mot  à  dessein,  —  un  véritable  devoir 
social  auquel  je  n*ai  pas  le  droit,  quoique 
médecin,  de  me  dérober. 

V.  —  Rechercher  et  déterminer  les 
mobiles  moraux  qui  servent  d'inspira- 
tion aux  simulateurs,  dans  les  cas  dont 
nous  parlons,  serait  une  analyse  plus 
philosophique  que  médicale.  Le  médecin 
cependant,  et  l'expert,  plus  encore, 
n'ont  pas  le  droit  de  se  désintéresser 
d'une  telle  étude,  car  ils  seront  d'au- 
tant plus  aptes  à  soupçonner  et  à  sur^ 
prendre  la  simulation  qu'ils  connaîtront 
mieux  les  intentions  diverses  qui  la 
préparent  et  la  consomment. 

J'essayerai  donc  de  rechercher  et 
d'exposer  en  quelques  mots  ce  qu'on 
pourrait  appeler  Vétiologie  morale  des 
faits  spéciaux  dont  j'ai  parlé  jusqu'ici. 

Il  est  difficile  assurément  de  compter 
avec  le  crime  qui  est  fécond  en  sur- 
prises, et  l'imagination  inventive  des 
malfaiteurs  défie  sans  doute  tout  essai 
de  classification  (1).  Force  est,  en  pa- 
reille matière,  au  lieu  de  classifier,  de 
se  borner  à  énumérer  d'une  façon  pro- 
vi8oii*e,  toujours  sujette  à  re vision. 
Je  me  limiterai  donc  à  ce  rôle  et  dirai 

(1)  Il  est  des  cas,  d'ailleurs,  où  le  mobile, 
rintérét  de  la  simulation ,  échappe  à  toute 
analyse.  Voir,  comme  exemple,  un  làit  étrange 
relaté  par  le  docteur  H.  Bavard  (Mémoire  sur 
les  maladies  simulées,  Annales  d'hygiène 
publique  et  de  ntédecièie  légalel,  t.  XXXVIII, 
p.  218;. 

Si  Ton  m'excusait  de  sortir  un  instant  de 
mon  sujet,  je  rappellerais  encore  ici  un  foit 
monstrueux  de  simulation  observé  et  raconté 
in  exte}uo  par  le  docteur  Merland  (de  Napo- 
léon-Vendée). Il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  misé- 
rable hystérique,  hallucinée  et  malfaisante, 
qui  accuse  deux  frères  de  T avoir  violée  et,  de 
plus,  d'avoir  commis  sur  elle  toute  espèce 
d'actes  de  torture.  Or,  pour  donner  créance  à 
son  dire,  cette  flUe  s'était  introduit  dans  le 
vagin  •*  treize  vieux  morceaux  de  fer  rouilles, 
des  clous,  un  écrou,  une  moitié  de  fer  à  cheval, 
une  lame  de  couteau  de  8  à  9  centimètres  de 
long,  et  jusqu'à  un  rouleau  de  fll  de  fer  !  <• 
••  Personne  ne  sera  surpris,  igoute  notre  con- 
Arère  en  terminant  son  incroyable  récit,  (^ue 
devant  les  jurés,  devant  le  tribunal  de  police 
correctionnelle  et  en  appel,  les  accusés  aient 
été  acquittés.  Ce  que  Von  comprendra  plus 
difflcilement,  c'est  que,  dans  ce  fait,  la  simu- 
lation ait  pu  être  l'objet  d'un  doute  pour  quel- 
ques-uns. " 


simplement  que,  d'après  les  observa- 
tions recueillies  par  moi  ou  colligées  à 
diverses  sources,  les  simulations  d'at- 
tentats vénériens  sur  de  jeunes  en- 
ftints  peuvent,  au  point  de  vue  de  l'in- 
tention qui  leur  sert  d'origine,  se  ran- 
ger sous  deux  ehefô  principaux,  à 
savoir  : 

1^  Simulations  inspirées  par  spécu- 
lation pécuniaire^  c'est-à-dire  ayant 
pour  visée  une  somme  d'argent  à 
extorquer  de  la  victime  tombée  au 
piège  ;  —  2*'  Simulations  par  ven- 
geance. 

1°  Le  premier  oMre  semble  de  beau- 
coup plus  commun.  Il  est  connu,  sur- 
tout depuis  les  études  d'un  éminent 
médecin  légiste,  le  regretté  professeur 
Tardieu(2);  il  porte  un  nom  spécial, 
technique,  celui  de  chantage  au  viol. 

Le  chantage  au  viol  (pardonnez-moi. 
Messieurs,  d'importer  parmi  vous  cette 
dénomination  policière)  consiste  som- 
mairement en  ceci  :  Extorquer  d'un 
homme  la  plus  grosse  somme  d'argent 
possible  par  la  menace  d'une  imputa- 
tion d'attentat  criminel  commis  sur  une 
jeune  enfant. 

Pratiquement,  il  s'exécute  suivant 
une  formule  à  peu  près  invariable,  qui 
est  la  suivante  : 

a.  Choisir  un  homme  riche,  tout  au 
moins  d'une  position  aisée  (c'est  là  un 
point  majeur,  essentiel  en  l'espèce)  ; 

6.  Faire  en  sorte  que,  dans  des  con- 
ditions qui  pourront  être  rappelées  et 
circonstanciées,  cet  homme  reste  seul 
avec  une  jeune  enfant,  ne  serait-ce 
que  pour  quelques  minutes  ; 

c.  Alors,  par  un  procédé  quelconque 
(fVictions  irritantes,  froissements,  vio- 
lences, etc.),  sur  la  vulve  de  l'enfant, 

(I)  <*  Rien  n'est  plus  commuu  que  de  voii-. 
surtout  dans  les  grandes  villes,  des  plaintes 
eu  attentat  à  la  pudeur,  uniquement  dictées 
par  des  calculs  intéressés  et  de  coupables  spé- 
culations  Des  parents  ne  craignent  pas  de 

faire  la  leçon  à  de  jeunes  enfants  ;  quelques-un.^ 
vont  jusqu'à  déterminer  sur  leurs  organes  des 
excoriations  ou  des  ecchpnoses  destinées  à 
simuler  des  traces  de  violences  sur  lesquelles 

se  fondent  leurs  accusations  mensongères 

J'ai  vu  présenter  à  la  justice  des  chemises,  des 
draps  de  lit  macules  À  dessein  de  sang,  de 
sperme  et  de  matières  provenant  d'un  écoule- 
ment. »•  (Tardieu,  Etude  médico-légale  sur  les 
attentats  aux  mœurs.  Tiédit.,  p.  131.) 
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une  inflammation  analogue  à  celle  qui 
pourrait  résulter  d*un  attentat  ; 

d.  Puis,  les  choses  étant  pi^éparées 
(le  la  sorte,  accuser  cet  homme  de 
s'être  livré  sur  la  personne  de  Tenfant 
à  un  acte  criminel  ;  l'accuser  bruyam- 
ment, avec  explosion  de  colère,  d'indi- 
gnation, etc.  ;  le  menacer  d'une  dénon- 
ciation publique,  d'une  poursuite  judi- 
ciaire, sauf  le  cas  (ceci  demande  à  être 
insinué  avec  adresse)  où  on  lui  per- 
mettrait de  réparer,  par  un  dédomma- 
gement, son  indigne  forfait. 

Bien  agencée  et  habilement  conduite, 
cette  'comédie  a  chance  de  succès.  Il 
peut  arriver,  en  effet,  —  et  tel  est  pré- 
cisément l'espoir  du  simulateur,  —  que 
l'homme  sur  lequel  vient  s'abattre  su- 
bitement une  accusation  aussi  formi- 
dable perde  la  tète,  comme  on  dit  vul- 
gairement, et  qu'alors,  éperdu,  affolé, 
se  voyant  déjà  traîné  devant  les  tri- 
bunaux, se  voyant  déshonoré  sûre- 
ment et  condamné  peut-être,  il  con- 
sente, en  dépit  de  son  innocence  et 
pour  éviter  un  éclat  public,  à  payer  le 
tribut  qu'on  exige  de  lui.  Le  cas  s'est 
vu,  et  j'en  ai  moi-môme,  ces  dernières 
années,  observé  un  exemple  que  je 
citerai  en  deux  mots. 

Un  excellent  et  parfoit  honnête 
homme,  père  de  famille,  justement 
honoré  et  absolument  incapable  (je 
m'en  porterais  volontiers  garant)  d'une 
action  infamante,  s'était  laissé  pi^endre 
dans  un  traquenard  de  ce  genre.  Toutes 
les  circonstances,  matérielles  et  mora- 
les, plaidaient  en  sa  faveur.  L'enfant 
dont  il  était  censé  avoir  abusé  (et  que 
je  fus  appelé  à  examiner)  ne  présentait 
que  d'insignifiantes  lésions  d'érythème 
vulvaire,  d'origine  très  vraisemblable- 
ment scroftileuse.  De  plus,  la  famille 
de  l'enfant  était  signalée  à  la  méses- 
time publique  par  les  plus  déplorables 
antécédents,  etc.  Eh  bien,  en  dépit  de 
tout  cela,  et  quoi  que  j'aie  pu  faire,  cet 
homme  préféra  payer  la  rançon  que  de 
vils  exploiteurs  exigeaient  de  lui,  plutôt 
(jue  d'affronter  un  débat  d'où  son  in- 
nocence eût  très  certainement  ressorti. 
-  Oui,  sans  doute,  me  disailril,  je  gagne- 
rais mon  procès  et  je  confondrais  ces 


imposteurs  ;  mais  je  perdrais  plus  à  le 
gagner  que  je  ne  gagnerais  à  le  soute- 
nir. Il  reste  toujours  quelque  chose  de 
la  calomnie,  comme  l'a  prouvé  Bazile. 
Un  acquittement  n'est  pas  un  brevet 
d'innocence;  un  acquittement  laisse 
subsister  le  soupçon  d'une  culpabilité 
sans  preuves,  et  je  dois  à  ma  famille, 
à  mes  enfants,  à  l'honneur  de  mon 
nom,  qu'un  tel  soupçon  ne  puisse  môme 
m'effleurer...  D'ailleurs,  qui  sait?  La 
justice  humaine  a  ses  défkillances,  et  les 
meilleures  causes  ont  eu  quelquefois 
tort  devant  les  tribunaux,  n 

A  ce  langage  qui  m'est  resté  en  sou- 
venir, à  ces  arguments  qui  ne  sont  pas 
tous  absolument  et  complètement  mau- 
vais, force  est  bien  de  reconnaître,  que 
le  spécial  et  odieux  chantage  dont  je 
viens  de  parler  a  tout  à  la  fois  sa  rai- 
son d'être  et  ses  conditions  de  succès. 

Le  dévoiler,  le  divulger  dans  ses  as- 
pirations et  ses  procédés,  comme  je 
n'ai,  pas  hésita  à  le  faire,  sera  contri- 
buer, j'en  ai  l'espérance,  à  le  paralyser 
dans  ses  moyens  d'action  et  à  découra- 
ger les  imitateurs. 

2^^  Un  second  mobile,  ai-je  dit,  peut 
inspirer  la  simulation.  Celui-ci,  c'est  la 
vengeance,  la  vengeance  désintéi*essée 
de  toute  autre  préoccupation,  désinté- 
ressée notamment  de  toute  spéculation 
pécuniaire. 

Dans  les  deux  cas  de  ce  genre  qui 
composent  ma  petite  statistique,  c'est 
une  vengeance  de  femme  qui  a  médité, 
préparé  le  complot  et  qui  en  a  con- 
sommé l'exécution.  Dans  les  deux  cas 
aussi  il  s'agissait  d'une  vengeance  con- 
tre un  amant  inâdèle. 

Un  troisième  exemple  du  genre  m'a 
été  transmis  par  un  digne  et  très  dis- 
tingué magistrat.  L'affaire  est  aussi 
authentique  que  possible,  puisqu'elle 
a  été  plaidée  devant  nos  tribunaux.  Je 
la  résumerai  brièvement,  d'après  le 
volumineux  dossier  que  j'ai  eu  entre 
les  mains. 

Une  jeune  enfant  est  amenée  par  sa 
patronne che'«  un  commissaire  de  police. 
Là,  elle  dépose  qu'elle  a  été  victime,  à 
trois  reprises,  d*attentats  commis  sur 
sa  personne  par  un  ouvrier  de  la  mai- 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


;97 


son,  le  sieur  X...  •<  je  n'avais  rien  osé 
dire  jusqu'à  présent,  i^oute-t-elie,  car 
X...  m'a  menacée,  si  je  disais  quelque 
chose,  de  me  tuer  avec  un  coup  de 
poing  en  fer  qu'il  a  toujours  dans  sa 
poche.  •»  Elle  précise  le  jour,  les  lieux, 
les  circonstances  du  crime,  voire  les 
attitudes,  etc.  ;  tout  cela  avec  force  dé- 
tails et  dans  un  langage  où  le  techni- 
que le  dispute  à  Tlgnoble.  La  mise  en 
scène  est  aussi  complète  et  aussi  ré- 
voltante que  pourrait  l'imaginer  un 
naturaliste.  —  X...  est  arrêté.  —  Ce- 
pendant, l'habile  magistrat  qui  dirige 
l'instruction,  daire  quelque  ruse  et 
multiplie  les  interrogatoires.  L'enfant 
se  trouble,  se  contredit,  se  rétracte, 
accuse  celui-ci,  celui-là.  s*accuse  elle- 
même,  et  finalement  atoutit  à  la  décla- 
ration suivante  :  «  L'ouvrier  X...  ne 
lui  a  rien  fait;  c'est  sa  patronne  qui 
lui  a  ordonné,  avec  menaces,  de  dire 
tout  ce  qu'elle  a  dit  et  d'accuser  X...  ; 
en  outre,  ladite  patronne  lui  aurait  en- 
foncé des  chiffons  dans  les  parties  gé- 
nitales, jusqu'à  lui  causer  les  plus  vives 
douleurs  et  à  la  faire  saigner,  etc.  ** 

J*abrège.  La  vérité  s'établit  par  le 
choc  des  dépositions  contradictoires, 
et  il  demeure  avéré  (sinon  par  des 
aveux  absolus,  du  moins  par  l'évidence 
des  faits  et  l'esprit  de  la  cause),  que 
toute  cette  affaire  est  de  pure  inven- 
tion; —  que  jamais  l'enfknt  n'a  été 
victime  du  moindre  attentat  (ce  que  du 
reste  confirme  le  rapport  de  l'expert)  ; 
—  que  la  patronne  de  lenfant  avait 
eu  pour  amant  l'ouvrier  X...,  moins 
âgé  qu'elle  ;  —  qu'endn,  délaissée  par 
lui  pour  une  femme  plus  jeune,  elle 
n'avait  rien  trouvé  de  mieux,  comme 
vengeance,  que  d'accuser  X...  d'un 
attentat  criminel  sur  la  personne  d'une 
de  ses  apprenties  (1). 

fA  continuer./ 
flhid.) 


(1)  Aux  deux  mobiles  moraux  que  je  viens 
de  signaler  (spéculation  et  r^iyeance)  il  con- 
viendrait d'en  ajouter  un  troisième,  d'ordre 
différent.  M.  le  professeur  Brouai<deI,  mon 
savant  et  cher  colleté,  me  relatait  toute  une 
série  de  faits  recueillis  par  lui,  relatifs  à  des 
simulations  ou  tout  au  moins  à  des  imputa- 


is erimlnel  av  point  de  vue 
lomiqne  et  physlologlqoe  ;  par  M.  le 

docteur  A.  FOVILLE.  [Suite,  —  Voir 
mntTP  onhier  rh  mai,  p.  490.) 


S'il  existe  réellement  une  classe 
spéciale  de  criminels,  présentant  une 
certaine  conformité  de  caractères  phy- 
siques anormaux,  dus  en  partie  au 
moin$  à  la  ti*ansmission  héréditaire,  il 
est  impossible  que  cette  race  ou  cast*» 
ne  présente  pas  aussi  certains  carac- 
telles  spéciaux,  dans  le  domaine  intel- 
lectuel et  moral.  Il  y  a  donc  à  faire, 
dans  l'étude  de  l'homme  criminel,  une 
large  part  à  sa  psychologie. 

Cette  question  a  été  traitée,  d*une 
manière  excessivement  détaillée,  par 
M.  le  docteur  Prosper  Despine,  qui  a 
consacré  à  son  étude  la  presque  tota- 
lité d'un  grand  ouvrage  en  trois  volu- 
mes sur  la  psychologie  naturelle^  et 
une  bonne  part  d'un  traité  sur  In 
folie, 

M.  Prosper  Despine  professe,  sur  la 
genèse  du  crime,  une  théorie  absolue 
qu'il  développe  avec  une  grande  abon- 
dance de  détails  et  un  incontestable 
talent,  mais  dont  les  conséquences  se- 
raient, quoi  qu'il  en  dise,  excessive- 
ment graves,  car  elle  n'aboutirait  ù 
rien  moins  qu'à  faire  considérer  tous 
les  criminels,  ei  surtout  les  plus  grands 
scélérats,  comme  absolument  dénués 
de  liberté,  et  par  conséquent  de  res- 
ponsabilité morale,  en  d*autres  termes 
comme  de  véritables  malades. 

Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de 
formuler  contre  cette  théorie  des  ré- 
serves que  nous  maintenons  complète- 
ment; nous  n'en  pensons  que  plus  utile 
d'en  faire  connaître  les  princii)aux 
traits. 

Dans  le  fait  seul  du  crime,  M.  Pros- 

tions  d'attentats  inspirées  par  le  désir  de 
secouer  une  tutelle  gênante,  de  se  débarras- 
ser d'un  mari,  d'un  père,  d'un  surveillant,  etc. 
Des  femmes  ne  reculent  pas,  dans  cette  visée, 
À  accuser  leur  mari  d'avoir  abusé  de  leurs 
enfants.  Des  filles  accusent  leur  père  d'atten- 
tats imaginaires  sur  elles-méme  ou  sur  d'au- 
tres enfants,  en  vue  de  conquérir  leur  liberté 
pour  se  livrer  à  la  débauche,  etc.  N'ayant  pas 
observé  par  moi-même  de  faits  de  oe  genre,  je 
me  suis  abstenu  d'en  parler  ici. 
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per  Despine  voit  la  preave  que  celui 
qui  Ta  commis  a  été  poussé  par  une 
sollicitation  perverse  à  laquelle  il  n'a 
pas  résisté.  Mais  ce  défont  de  résis- 
tance qui  est  incontestable,  et  que 
toutes  les  écoles  admettent,  que  la  plu- 
part d'entre  elles  considèrent  même 
comme  l'abandon  volontaire  du  bien, 
M.  Prosper  Despine  l'interprète  tout 
autrement;  il  l'attribue  tout  entier 
à  l'insensibilité  morale,  c'est-à-dire 
à  la  privation  plus  ou  moins  absolue 
des  instincts  moraux  supérieurs.  Sous 
ce  titre  il  i*ange,  dans  sa  phraséologie 
spéciale  :  les  sentiments  généreux  et 
respectueux  à  l'égard 'du  prochain,  les 
sentiments  générateurs  de  l'intérêt 
bien  entendu  et  le  sens  moral. 

A  ses  yeux,  tout  crime  s'explique- 
rait par  Tabsence  de  ces  sentiments, 
c'est-à-dire  serait  un  véritable  état 
pathologique  qu'il  qualifie  d'idiotisme 
moral,  et  qui,  chronique  chez  les  cri- 
minels par  habitude,  serait  aigu  et  pas- 
sager chez  les  criminels  accidentels, 
entraînés  par  l'excès  soudain  d'une 
passion  violente. 

Comme  principale  preuve  à  l'appui 
de  cet  état  d'insensibilité  morale,  il 
invoque  l'absence  de  remords,  absence 
qui,  d'après  lui,  serait  à  peu  près  gé- 
nérale chez  les  criminels.  Et,  nous 
l'avons  déjà  dit,  plus  le  crime  serait 
odieux,  plus  cela  prouverait  que  l'idio- 
tisme moral  est  gi-ave,  que  la  liberté 
morale  fait  défaut,  que  la  responsabi- 
lité est  absente.  M.  Prosper  Despine 
se  résignerait,  en  effet,  assez  facile- 
ment à  admettre  que  certains  petits 
criminels,  qui  se  bornent  à  commettre 
des  délits  véniels,  savent  à  peu  près  ce 
qu'ils  font,  se  mettent  volontairement 
en  faute,  et  méritent,  à  la  rigueur, 
d'être  punis.  Au  contraire,  à  mesure 
que  la  nature  du  crime  s'aggrave,  il 
considère  l'irresponsabilité  comme  plus 
complète  et  la  punition  comme  plus 
injustifiable. 

La  société,  en  pareil  cas,  a  bien, 
d'après  lui,  le  droit  d'isoler,  de  séques- 
trer l'auteur  du  crime;  mais  elle  doit 
bien  se  garder  de  prétendre  le  punir; 
elle  n'a  d'autre  mission  que  de  le  trai- 


ter en  malade  dangereux  ;  c'est-à-dire 
de  le  soumettre  à  un  traitement  médi- 
cal destiné  à  guérir  sa  maladie,  à  force 
de  soins,  de  douceurs  et  de  conforta- 
ble ;  cette  guérison  une  fois  obtenue, 
le  malade  doit  être  rendu  à  la  liberté, 
quelle  qu'ait  été  sa  conduite  antérieure . 
Cette  théorie  est  purement  psycho- 
logique ;  elle  a  été  construite  de  toutes 
espèces,  et  elle  est  étayée  par  l'inter- 
prétation systématique  de  récits  pres- 
que exclusivement  empruntés  au  Jour- 
nal h  Ih'vit  et  à  la  Gazette  de»  Tribu- 
naux. Nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
de  déclarer  qu'elle  nous  parait  fausse 
et  dangei*euse;  nous  ne  pensons  pas, 
d'ailleurs,  que  ce  soit  dans  l'isolement 
du  cabinet,  et  par  la  seule  analyse  des 
journaux,  que  l'on  puisse  arriver  à 
bien  connaître  les  allures,  le  caractère, 
la  valeur  intellectuelle  et  morale  des 
classes  qui  peuplent  nos  prisons. 

Ce  qui  nous  parait  réellement  prati- 
que pour  atteindre  ce  résultat,  c'est  de 
nous  repoi*ter  aux  travaux  des  méde- 
cins qui,  attachés  au  service  de  grands 
établissements  pénitentiaires,  ont  long- 
temps vécu  en  contact  habituel  avec 
les  prisonniei*s  et  ont  peint  leur  por- 
trait d'après  nature. 

Les  travaux  auxquels  nous  faisons 
ici  allusion  sont  ceux  des  docteurs 
Thompson  et  Nicholson  en  Angleterre, 
et  Hurel  en  France;  nous  les  passerons 
rapidement  en  revue,  et  si  nous  y  ren- 
controns certaines  idées  se  i*appi*o- 
chant,  sur  des  points  limités,  d'opi- 
nions théoriques  émises  par  M.  Prosper 
Despine,  nous  féliciterons  celui-ci  d'a- 
voir pu  arriver,  par  la  simple  induc- 
tion et  par  l'analyse  métaphysique,  à 
des  résultats  que  des  praticiens  éprou- 
vés ont  pu  déduire  directement  de 
leurs  observations  prolongées  sur  le 
vivant.  Il  est  un  mérite  que  l'on  ne 
peut  refuser  à  l'œuvre  de  M.  Prosper 
Despine,  c'est  celui  d'avoir  excité  l'at- 
tention à  l'étranger,  autant  et  même 
plus  qu'en  France.  En  effet,  c'est  pour 
en  contrôler  les  assertions  que  le  doc- 
teur Bruce  Thompson  a  repris  et  com- 
plété, sous  le  titre  de  Psychologie  des 
crimiyiels,  un  travail  qu'il  avait  publié, 
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qaelqaes  mois  auparavant,  sous  le  titre 
de  TransmUsion  héréditaire  du  anme. 
Nous  avoQS  déjà  fait  divers  emprunts 
aux  parties  de  ce  travail  qui  traitent 
des  caractères  physiques  et  hérédi- 
taires des  criminels;  il  nous  reste  à 
voir  ce  que  Fauteur  pense  de  leurs 
conditions  intellectuelles  et  morales. 
C*est  uniquement  dans  les  drames  à 
effet,  et  dans  les  romans  à  sensation, 
dit-il,  que  Ton  voit  les  criminels  dépas- 
ser les  autres  hommes  par  leur  intelli- 
gence et  par  leurs  talents.  Dans  la 
réalité,  il  en  est  tout  autrement  :  ad- 
ministrateurs de  prisons,  directeurs, 
aumôniers,  surveillants,  gardiens,  mé- 
decins sont  unanimes  à  reconnaître 
que  la  grande  ijnajorité  des  prison- 
niers sont  mal  doués  sous  le  rapport 
intellectuel.  Sur  plusieurs  milliers  qui 
ont  été  soumis  à  son  observation,  il 
n'en  a  pas  rencontré  un  seul  qui  (ùt 
doté  de  quelques  aptitudes  artistiques, 
qui  fàt  capable  de  faii*e  un  bon  dessin, 
de  composer  une  pièce  de  vers  ou  un 
morceau  de  prose  de  quelque  valeur. 
11  y  a  lieu  de  se  demander  si  cette  ap- 
préciation n'est  pas  trop  sévère,  ou  si, 
du  moins,  au  lieu  de  la  généraliser,  il 
ne  faut  pas  la  considérer  comme  d'une 
exactitude  purement  locale,  et  tenant 
au  type  spécial  de  la  population  où  se 
recrutaient  les  prisonniers  observés 
par  Thompson.  En  effet,  Lombi*oso  dit, 
au  contraire,  qu'un  nombre  assez  con- 
sidérable de  criminels  sont  des  hommes 
très  intelligents,  quelques-uns  même 
des  génies;  d'après  lui  on  rencontre 
dans  les  prisons  une  proportion  assez 
grande  d'hommes  de  lettres  et  d'artis- 
tes, ou  plutôt  de  peintres,  à  l'exclusion 
presque  complète  des  sculpteurs  et  des 
architectes.  Il  reproduit  de  nombreuses 
pièces  de  vers  faites  par  des  prison- 
niers, et,  dans  le  nombre,  il  y  en  a  qui 
ne  paraissent  pas  dénuées  de  valeur 
poétique.  Ne  faut-il  pas  attribuer  cette 
divergence  d'opinions  à  ce  que  le  cli- 
mat de  l'Italie  favorise,  dans  toutes  les 
classes  sociales,  l'aptitude  à  la  culture 
des  lettres  et  des  arts,  tandis  que  le 
ciel  brumeux  de  l'Ecosse  leur  est  ab- 
solument contraire? 


Quoi  qu*il  en  soit,  dans  ce  dernier 
pays,  les  jeunes  condamnés  profitent 
peu  des  leçons  qui  leur  sont  données 
dans  l'école  de  la  prison,  et  ils  sont 
lents  à  apprendre  ;  un  tiers  môme  pa- 
raîtrait affecté  congénitalement  d'un 
véritable  état  d'imbécillité.  Thompson 
remarque  que,  sous  ce  rappoii»  «  les 
jeunes  condamnés  lui  rappellent  exac- 
tement les  enfants  de  la  population 
minière,  dans  certains  comtés  de  l'E- 
cosse :  ces  enfants,  en  effet,  sont,  pour 
l'instruction  et  l'éducation,  incapables 
d'aller  de  pair  avec  ceux  des  ouvriers 
de  fabrique,  les  mineurs  occupant,  in- 
contestablement, le  dernier  échelon  de 
toutes  les  populations  vouées  à  l'in- 
dustrie. - 

Parmi  les  condamnés  adultes  on  ne 
trouve  plus,  en  Angleterre,  qu'un 
vingtième  d'individus  imbéciles  ou  épi- 
leptiqués,  et  ces  affections  paraissent 
être  presque  constamment  congéni- 
tales. 

Il  est  facile  de  comprendre  qu'au 
milieu  d'une  semblable  population,  les 
écarts  de  conduite  doivent  ôtre  M- 
quents,  même  dans  l'intérieur  de  la 
prison  et  malgré  la  sévérité  du  rè- 
glement auquel  les  prisonniers  sont 
soumis. 

Thompson  insiste  tout  particulière- 
ment sur  la  nature  impulsive  de  ces 
explosions  d'agitation  maniaque,  tou- 
jours semblables  à  elles-mêmes,  et 
auxquelles  certains  prisonniers  sont 
sigets  de  temps  à  autre.  Ils  se  mettent 
tout  à  coup,  dit-il,  à  casser  le  mobilier 
de  leur  cellule,  à  briser  les  fenêtres  ; 
sans  aucun  motif,  il  se  jettent  sur  leurs 
compagnons  ou  sur  les  employés  de  la 
maison  ;  rien  ne  peut  réfï'éner  leur  fu- 
reur, aucune  punition  n'a  de  prise  sur 
eux  ;  directeurs  et  médecins  de  prison 
sont  souvent  très  incertains  du  paili  fi 
prendre  à  leur  égard  et  de  la  mesure 
dans  laquelle  il  convient  de  les  rendro 
responsables  de  leurs  violences. 

Le  docteur  Nicholson,  qui  a  consacré 
de  longues  pages  pleines  d'intérêt  à 
l'étude  de  ces  scènes  de  violence,  com- 
mises par  les  prisonuiei'S,  parait  moins 
disposé  à  admettre  leur  irresponsabi- 
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lité.  D'après  lui,  le  prisonnier  qui  s'y 
livre  n'agit  presque  jamais  sans  avoir 
une  certaine  conscience  de  ce  qu'il  fait  ; 
il  y  trouve,  au  moins  temporairement, 
une  satisfaction  d*uu  genre  ou  d'un 
autre,  celle  surtout  de  faire  acte  d'in- 
dépendance. «  Pour  un  moment,  il  est 
maître  de  la  situation  et  il  fait  ce  qu'il 
veut.  Est-ce  un  plaisir  pour  lui  de 
chanter,  de  crier  et  de  blasphémer,  de 
déblatérer  contre  le  dii'ecteur  et  les 
autres  employés  de  la  prison?  Est-ce 
un  plaisir  pour  lui  de  casser  le  mobilier 
de  sa  cellule  et  de  démolir  sa  fenêtre? 
Est-ce  un  plaisir  pour  lui  de  déchirer 
ses  vêtements,  de  se  traîner  par  terre, 
tout  nu  et  tout  firoid,  de  se  barbouiller 
le  corps  avec  ses  excréments  et  d'obli- 
ger un  gardien  à  venir  le  laver?  Tout 
cela  est-il  absolument  contraire  aux 
règles  de  la  prison  et  à  toute  espèce 
de  règle?  Oh!  alors  c'est  un  plaisir 
pour  lui  de  le  faire  !  En  le  faisant,  il 
fkit  ce  qu'il  lui  plait,  ce  que  les  autres 
prisonniers,  ses  compagnons,  ne  font 
pas.  C'est  sans  doute  un  triste  et  court 
triomphe,  mais  c'en  est  un,  et  il  a  la 
satisfaction  d'avoir  réussi  à  se  le  pro- 
curer? - 

Ce  besoin  de  changement,  ù  n'im- 
porte quel  prix,  de  révolte  sans  motif, 
contre  l'éci'asante  monotonie  de  la  dé- 
tention, n'est  pas  moins  vif  chez  la 
femme  que  chez  l'homme;  aussi  les 
explosions  dont  il  vient  d'être  question 
sont-elles  ft*équentes  dans  les  prisons 
de  femmes.  Un  auteur  anglais,  qui  a 
écrit  sous  le  nom  de  -  Surveillante  de 
prison  •»,  les  considère  comme  diffé- 
rant absolument  de  l'agitation  et  de  la 
violence  présentées  par  les  habitantes 
des  asiles  d'aliénés.  Elle  n'y  voit  le  plus 
souvent  que  la  satisfaction  passagère 
d'une  inexplicable  fantaisie.  Le  trait  lo 
plus  saillant  de  vos  accès  est  le  génie 
de  la  destruction  ;  rien  ne  parait  mieux 
plaire  aux  femmes  qui  s'y  livrent,  que 
de  briser  les  carreaux  dos  fenêtres  et 
de  déchirer  draps  et  couvertures  en 
petits  morceaux. 

La  Surveillante  de  prison  en  donne, 
d'après  nature,  une  description  qui 
méiite  d'être  rapportée  :  -  J'ai  connu, 


dit-elle,  des  femmes  à  qui  il  arrivait 
d'apostropher  leurs  surveillantes,  à 
peu  près  en  ces  termes  :  Vous  ne  savez 
pas.  Mademoiselle,  je  crois  que  je  vais 
éclater  cette  nuit.  —  Ah  !  par  exemple, 
vous  n'allez  pas  faire  une  pareille  «sotr 
tise.  —  Oh  î  oui,  bien  sur.  —  Et  poui*- 
quoi  donc?  —  Mais  parce  que  j'ai  dans 
l'idée  qu'il  faut  que  ça  se  fasse.  Voilà 
poui^quoi  j'éclaterai  cette  nuit;  vous 
verrez.  — Quelqu'un  vous  a-t-il  offensée 
ou  fait  des  reproches.  —  Non ,  non, 
mais  il  faut  que  j'éclate.  On  s'ennuie 
tant  ici;  bien  sûr  j'éclaterai.  Et  l'éclat 
se  produit  comme  il  a  été  annoncé; 
les  verres  des  fenôti*es  volent  en  mor- 
ceaux, les  couvertures  et  les  draps 
sont  jetés  par  la  croisée  ou  roulés  dans 
un  coin  de  la  cellule;  les  gardiennes 
arrivent  et  alors  il  y  a  une  scène  de 
désordre  :  on  crie,  on  se  bouscule,  on 
se  bat,  on  se  roule  à  terre  ;  c'est  une 
vraie  scène  de  Pandémonium.  *• 

N'y  a-t-il  pas  là  bien  des  traits  com- 
muns avec  ce  que  faisaient  les  possé- 
dés d'autrefois  et  ce  que  font  encore 
certaines  hystériques  aujourd'hui  ? 

Chez  d'auti'es  prisonniers,  ce  qui 
domine,  sans  dépasser  pour  cela  les 
limites  de  la  raison,  ni  atteindre  le  do- 
maine de  la  folie,  c'est  la  dépression 
mélancolique  ;  mais  Nicholson  fait  re- 
marquer qu'elle  est  plus  rare  qu'on 
n'eût  pu  s'y  attendre.  Sans  doute,  la 
prison  parait  destinée,  par  dessus  tout, 
à  produire  une  impression  de  solitude 
et  de  tristesse,  et  il  semble  tout  naturel 
que  ceux  qui  y  sont  enfermés  tombent, 
par  cela  même,  dans  l'abattement  et  le 
désespoir.  11  est  loin  d'en  être  toujours 
ainsi,  cependant  et,  au  contraire,  on 
peut  dire  que  le  plus  grand  nombre  de 
prisonniers  ne  se  sentent  pas  trop 
malheureux  ;  il  y  en  a  même  qui  ren- 
dent leur  position  assez  confortable. 

La  mélancolie  ne  se  produit  donc 
qu'à  titre  d'exception  parmi  les  pri- 
sonniers, et  elle  n'est  le  plus  souvent 
que  temporaire;  parfois  elle  précède 
une  des  explosions  de  violence  mania- 
que dont  il  vient  d'être  parlé. 

Dans  les  prisons  anglaises,  la  mé- 
lancolie se  montre  surtout  dans  lea 
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premiers  mois  de  la  détention,  par  le 
double  motif  que  le  prisonnier  n*a  pas 
encore  acquis  Phabitude  de  sa  nouvelle 
condition,  et  que,  au  début,  Tisolement 
est  plus  complet  qu'il  ne  le  deviendra 
par  la  suite. 

A  la  simple  inertie  qui  fait  le  fond  de 
la  dépression  la  plus  commune,  s'ajou- 
tent parfois  des  idées  hypochondria- 
ques  ou  des  signes  de  nostalgie  qui  ne 
paraissent  rien  emprunter  de  spécial 
aux  conditions  mémos  du  régime  péni- 
tentiaire. 

Nicholson  a  consacré  un  chapitre 
intéressant  de  ses  recherches  sur  la 
psychologie  morbide  des  criminels  à  ce 
qu'il  appelle  leurs  illusions.  Outre 
celles  auxquelles  tous  les  êtres  hu- 
mains peuvent  être  en  proie,  il  en  est 
un  certain  nombre  qui  paraissent  inti- 
mement liées  au  séjour  même  de  la 
prison.  Sans  doute,  la  plupart  des  cou- 
damnés  se  résignent,  sans  trop  s'en 
soucier,  aux  privations  qui  résultent 
pour  eux  du  fait  même  de  la  détention 
et  aux  dévoilas  qui  leur  sont  imposés 
par  le  régime  disciplinaire  auquel  ils 
sont  soumis.  Mais  il  y  a  certains  esprits 
sur  lesquels  ces  privations  et  ces  de- 
voirs font  une  impression  exagérée, 
exclusive  ;  toutes  leurs  idées  se  trou- 
vent concentrées  en  une  sorte  de  mé- 
ditation douloureuse  sur  le  sort  qui 
leur  est  fait;  l'équilibre  intellectuel  "so 


trouve  rompu,  comme  cela  arrive  aux 
navires  dont  le  lest  s'accumule  d'un 
seul  côté.  Les  Alusions,  qui  se  pi*odui- 
sent  alors,  présentent  entre  elles  des 
caractères  d*analogie  qui  ont  permis  à 
Nicholson  de  les  classer  de  la  manière 
suivante  : 

P  Le  prisonnier  prétond  qu'on  le 
traite  avec  injustice,  en  méconnaissant 
ses  droits,  ou  en  le  punissant  sans 
qu'il  le  mérite; 

2^  La  nourriture  qu'on  lui  donne 
n'est  pas  naturelle»  on  y  s^joute  du 
poison  ou  des  substances  délétères  ; 

3°  Il  reçoit  des  communications  ou 
des  visites  mystérieuses,  se  rapportant, 
en  général,  soit  à  son  crime,  soit  à  sa 
famille  ; 

A^  11  a  été  condamné  à  tort,  et  il  ne 
mérite  pas  d'être  emprisonné. 

Il  y  a  là,  on  le  voit,  un  achemine- 
ment vei*s  un  véritable  désordre  d'es- 
prit qui  peut  dégénérer  en  folie  pro- 
prement dite;  mais  le  plus  souvent  la 
transmission  entre  ces  deux  états  ne 
s'accomplit  pas,  et  le  prisonnier  peut 
nourrir  certaines  idées  erronées,  du 
genre  de  celles  qui  viennent  d'être 
énumérées,  sans  que  l'on  puisse  dire 
pour  cela  qu'il  a  réellement  perdu  la 
raison ,  et  sans  qu'il  devienne  néces- 
saire de  le  traiter  comme  un  aliéné. 

(A  œntmuer,) 
(Ibid.) 


III.  ACADÉMIES  ET  SOdIÊTÊS  SAVANTES 


Sociélc  royale  des  scieuces  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles. 

BuUetin  de  In  séance  du  djuin  l«8l. 

Pr(*sident  :  M.  van  den  Corput. 
Seci^étaire  :  M.  Tordeus,  se(^\-ac(J. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  van  don  Corput, 
Crocq,  Desmet,  Du  Pré,  Martin,  Pigeo- 
let,  Rommelaere,  Stiénon,  Sacré,  Thi- 
riar,Wehenkel,  Tordeus. 


M.  Melsens,  membre  honoraire, 
assiste  à  la  séance. 

Le  procès-verbal  imprimé  de  la  der- 
nière séance  est  adopté,  sauf  une  rec- 
tilication  demandée  par  M.  Melsens. 

La  correspondance  comprend  :  1**  une 
lettre  de  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur, 
annonçant  l'allocation  à  la  Société  de 
son  subside  habituel  pour  l'aider  à 
poursuivre  ses  utiles  travaux.  Une 
lettre  de  i*emerciements  sera  adres- 
sée à  M.  le  Ministre;  2^  M.  le  pro- 
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fesseur  Schwaun,  de  Liège,  i'emei*>- 
cie  la  Société  pour  renvoi  de  son  di- 
plôme de  membre  honoraire;  3^  M.  le 
docteur  Lebrun,  de  Bruxelles,  annonce 
qu*il  retire  sa  candidature  à  la  place 
de  membre  effectif;  4°  M"«  Emilie  La- 
rondelle  informe  la  Société  de  la  perte 
qu'elle  vient  de  faire  en  la  personne  de 
son  père,  M.  le  docteur  Larondelle,  à 
Verviers,  membre  correspondant  de  la 
Compagnie;  5°  lettre  de  la  Société  de 
médecine  de  Francfort-sur-le-Mein,  in- 
vitant la  Compagnie  à  participer  à  la 
fête  qu'elle  prépare  pour  célébrer  le 
50®  anniversaire  de  doctorat  de  M.  le 
docteur  Varrentrapp,  membre  hono- 
raire de  la  Société.  L'assemblée  décide 
qu'une  lettre  de  félicitations  sera  en- 
voyée, à  cette  occasion,  à  M.  Varren- 
trapp ;  6°  M.  Raimbert,  membre  cor- 
respondant, fait  hommage  d'un  exem- 
plaire de  ses  Notions  d'hygiène.  Ren- 
voyé à  l'examen  de  M.  Belval;  7°  M.  le 
docteur  Da  Costa  Alvarenga  fait  hom- 
mage d'un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Sympiomatologie,  nature  et  pathogénie 
du  béi'ibérij  traduit  par  le  docteur 
Bertherand.  M.  Stiénon,  rapporteur; 
8°  M.  Vovard  fait  parvenir  deux  exem- 
plaires d'une  brochure  intitulée  :  La 
gnppe,  sa  pathogénie.  M.  Martin  est 
prié  d'examiner  cette  brochure;  9° 
M.  Baraduc,  médecin-inspecteur  de 
Chàtel-Guyon ,  fait  hommage  de  deux 
exemplaires  d'un  travail  ayant  pour 
titre  :  De  la  dyspepsie  gastro^ntesti" 
nale.  M.  Tordeus,  rapporteur. 

Ouvrages  présentés. 

1.  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  1881,  n«^  22. 

2.  Revue  d'hydrologie  médicale, 
1881. 

3.  Revista  especial  de  ollalmologia, 
siâliografia,  dermatologia  y  afTeciones 
urinarias.  Madrid,  1881,  t.  Il,  no45. 

4.  Mittheilungen  des  Wiener  raedi- 
cinischen  doctoren  Collegiums  B.  VU, 

no  11. 

5.  Revista  de  medieina  y  cirurgia 
practicas.  Madrid,  1881,  n^  117. 

6.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  1881,  n^  4. 


7.  Revista  italiana  di  Terapia  ed 
Igiene.  Plaiaance,  1881,  n^  2. 

8.  Bulletin  de  la  Société  royale  de 
médecine  publique  du  royaume  de  Bel- 
gique. Bruxelles,  1881,  n^  4. 

9.  American  Journal  of  otology. 
New-York,  1881,  n<»  2. 

10.  La  Presse  médicale  de  Paris,  de 
la  province  et  de  Tétranger,  1881,  n<>  6. 

11.  L'homœopathie  miliûinte.  Troi- 
sième année,  n^  7. 

12.  Commission  centrale  des  comités 
de  salubrité  de  l'agglomération  bruxel- 
loise. Rapport  annuel  sur  les  travaux 
de  la  commission  pendant  l'année  188<), 
par  M.  Belval. 

13.  Les  travaux  à  air  comprimé, 
par  M.  le  docteur  Moeller.  Bruxelles, 
1881. 

14.  Pericoli  dell'  applicazione  dell' 
uncino  ostetrico  ail'  inguine  del  feto 
nel  parte  per  le  natiche,  par  le  docteur 
Belluzzi.  Bologne,  1881. 

15.  Nuove  esagerazioni  e  considera- 
zioni  sui  ferro  dializzato,  par  le  profes- 
seur N.  Prota-Giurleo.  (Extrait  du  Qior- 
nale  intemazionale  délie  scienze  w^ 
diche.  Anno  III. 

16  à  101.  Divers  journaux  de  méde- 
cine et  recueils  scientifiques  périodi- 
ques. 

M.  LE  Président.  Avant  d'aborder 
l'ordre  du  jour,  je  suis  heureux  de 
pouvoir,  au  nom  de  la  Société,  adres- 
ser des  félicitations  à  quelques-uns  de 
nos  membres  récemment  promus  ou 
nommés  dans  Tordre  de  Léopold,  entre 
autres,  à  M.  le  docteur  Thiry,  qui  a 
été  élevé  au  grade  de  commandeur,  et 
à  M.  le  professeur  Depaire,  qui  a  été 
nommé  offlcier.  Les  titres  de  ces  hono- 
rables membres  vous  sont  suffisam- 
ment connus  pour  qu'il  soit  superflu 
de  les  rappeler  ici.  Vous  serez  tous 
unanimes  à  reconnaître  que  les  distinc- 
tions qui  leur  ont  été  octroyées  ne  sont 
qu'une  juste  récompense  de  leur  mérite 
et  de  leurs  travau^i. 

Je  saisis  cette  occasion.  Messieurs, 
pour  faire  remarquer  que  notre  Société 
est,  entre  toutes,  celle  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  a  obtenu,  tant  de  la 
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part  de  notre  gouvernement  que  de 
rétranger,  le  plus  de  distinctions  hono- 
rifiques pour  un  grand  nombre  de  ses 
membres.  Cela  nous  est  une  preuve 
que  l'esprit  purement  scientifique  dont 
est  animée  notre  Compagnie,  a  appelé 
autour  d'elle  des  travailleurs  d'élite, 
et  que  la  réputation  qu'elle  a  su  con- 
quérir à  l'étranger  par  son  journal  qui 
compte  des  abonnés  dans  tous  les  pays 
du  globe,  a  su  lui  conquérir  Testime  du 
monde  savant.  Cela  doit  également 
nous  engager  à  persévérer  dans  la  voie 
où  nous  sommes  entrés  depuis  quelques 
années.  (Applaudisse^ïients.) 

M.  PiGEOLET.  En  ma  qualité  de  Pré- 
sident honoraire,  je  réclame  le  pre- 
mier la  pai'ole  pour  faire  ressortir 
rimportance  des  promotions  qui  ont  eu 
lieu  dans  la  Société.  Notre  honorable 
Président  lui-môme  a  été  nommé  offi- 
cier de  l'ordre  de  Léopold.  Nous  de- 
vons nous  féliciter,  non-seulement 
pour  lui ,  mais  pour  nous  de  cette  dis- 
tinction. C'est  un  honneur  tout  parti- 
culier pour  la  Société,  de  voir  son  Pré- 
sident honoré  dans  une  circonstance 
aussi  éclatante. 

M.  Martin.  Comme  le  plus  ancien 
membre  de  notre  Compagnie,  je  crois 
qu'il  est  de  mon  devoir  de  joindre  mes 
félicitations,  à  celles  qui  viennent 
d'être  adressées  à  notre  honorable 
Président  au  nom  de  la  Société.  M.  van 
den  Corput  est  un  dévoué  et  ancien 
pionnier  de  la  science.  En  acceptant 
sans  rémunération,  pendant  plusieurs 
années,  la  rédaction  de  notre  journal, 
dans  un  moment  où  notre  Société  se 
trouvait  fortement  obérée,  au  point  de 
voir  son  existence  compromise,  il  a 
contribué  à  son  maintien.  Grâce  à  ce 
concours  aussi  généreux  qu'éclairé, 
elle  s'est  bientôt  relevée  et  n'a  pas 
tardé  à  atteindre  la  situation  pros- 
père dans  laquelle  elle  se  trouve  ac- 
tuellement. 

M.  LE  Président.  Je  vous  remercie. 
Messieurs,  du  fond  du  cœur,  des  bonnes 
paroles  qui  viennent  de  m'étre  adres- 
séee.  Ces  paroles  me  touchent  autant, 
soyez-en  convaincus,  que  la  distinction 


môme  dont  j'ai  été  l'objet.  ( Applau- 
dissements.) 

Le  premier  objet  à  l'ordre  du  jour 
est  la  nomination  d*une  commission 
pour  le  prix  Dieudonné. 

M.  le  Président  propose  de  renvoyer 
le  mémoire  parvenu  en  réponse  à  la 
question  de  concours,  à  la  commission 
chargée  précédemment  de  l'examen 
des  mémoires  parvenus  en  réponse  à 
la  question  de  médecine  laissée  au 
choix  pour  le  concours  de  1880.  Cette 
commission  se  compose  de  MM.  Crocq, 
Rommelaere,  Cai'pentier,  Tordeus  et 
Stiénon,  rapporteur. 

—  Adopté. 

L'assemblée  procède  ensuite  à  l'élec- 
tion d'un  membre  titulaire.  Les  candi- 
dats présentés  par  la  commission  sont 
MM.  Herlant  et  Kuflferath. 

Le  scrutin  donne  le  résultat  suivant  : 
nombre  de  votants,  12;  majorité,  7; 
M.  Herlant  obtient  10  voix  et  M.  Kuf- 
ferath  2. 

En  conséquence,  M.  Herlant  est  pro- 
clamé membre  effectif  de  la  Société. 

M.  le  Président  accorde,  la  parole  à 
M.  Thiriar  pour  faire  rapport  sur  le 
travail  de  M.  Vanden  Bosch. 

M.  Thiriar.  Messieurs,  Kt/ste  mul- 
Hloculaire  de  Tovaire  droit;  ovarioto- 
mie;  phénomènes  thoraciques  graves  ; 
guérison;  tel  est  le  titre  d'une  obser- 
vation de  M.  le  docteur  Vanden  Bosch, 
de  Liège,  que  vous  avez  renvoyée  à 
mon  examen.  Il  s'agit  d'une  femme  de 
36  ans,  de  constitution  passable,  qui 
toussait  un  peu  au  moment  de  l'opéra- 
tion, sans  cependant  présenter  du  côté 
de  la  poitrine ,  des  phénomènes  mor- 
bides. Cette  toux  lui  était  du  reste 
habituelle. 

L'opération,  en  elle-même,  ne  pré- 
senta rien  de  particulier.  Pour  la  liga- 
ture du  pédicule,  M.  Vanden  Bosc'li 
suivit  la  pratique  du  docteur  Thornton, 
successeur  de  Spencer  Wells,  à  Sama- 
ritain's  hospital  de  Londres.  Thornton, 
dans  certains  cas,  lie  le  pédicule  en 
deux  parties.  Les  fils  de  soie  sont  pas- 
sés de  manière  à  comprendre  les  vei- 


604 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


nés  dans  une  ligature  et  les  artères 
dans  l'autre.  Si  le  siyet  est  jeune,  vi- 
goureux, s'il  n'a  pas  perdu  beaucoup 
(le  sang  pendant  ropération,Thornton 
pratique  d'abord  la  ligature  qui  com- 
prend les  veines,  de  façon  à  laisser 
s'accumuler  une  certaine  quantité  de 
sang  dans  le  kyste,  si  au  contraii^e  la 
patiente  est  débilitée,  si  l'hémorragie  a 
été  abondante,  ce  sont  les  artères  qu'il 
étreint  d'abord  de  manière  à  permettre 
le  retour  dans  la  circulation  générale 
<le  tout  le  sang  que  renferme  le  kyste. 

L'opération  terminée,  la  femme  fut 
replacée  dans  son  lit  et  commença 
bientôt  par  avoir  des  envies  de  tousser 
de  temps  en  temps.  L'observation  est 
quasi  muette  quant  à  l'état  de  la  poi- 
trine, le  lendemain  de  l'opération,  ce- 
])endant ,  la  respii*ation  était  à  30  à  la 
minute,  et  la  toux  persistait.  Le  troi- 
sième jour  on  dut  prescrire  une  potion 
c»xpectorante  et  on  constata  un  com- 
mencement d'épanehement  du  côté 
droit.  Le  quatrième  jour  l'état  était 
devenu  des  plus  menaçants  et  l'épan- 
chement  pleurétique  s'étendait  aux 
deux  tiers  de  la  poitrine,  à  droite  ;  le 
cinquième  jour,  persistance  des  mêmes 
symptômes  graves.  On  constata  de  la 
bronchophonie  et  des  râles  crépitants 
à  Tinspii^ation.  Crachats  visqueux  peu 
aérés.  Bref,  la  malade  passa  par  toutes 
les  phases  d'une  pleuropneumonie 
grave  et  finit  par  se  rétablir. 

Telle  est  l'analyse  du  travail  de 
M.  Vanden  Bosch;  je  me  permettrai 
d'y  ajouter  quelques  réflexions.  Je  me 
suis  demandé  quelle  était  l'origine  de 
ces  phénomènes  thoraciques  graves  i 

On  pourrait  les  rattacher  au  refroi- 
dissement qu'aurait  subi  la  patiente 
pendant  l'opération  faite  sous  le  spray 
phéniqué.  La  poitrine  chez  cette  femme 
étant  la  partie  sensible,  délicate,  souf- 
frante, la  pars  minoris  resistentiœ  des 
anciens ,  rien  d'étonnant  à  la  voir  de- 
venir malade  sous  l'influence  d'un 
l'elroidissement  quelconque. 

Je  me  demande  cependant  s'il  ne 
faut  pas  tenir  compte  de  l'opération 
elle-même  pour  déterminer  la  cause  de 
ces  phénomènes  thoraciques  si  sérieux. 


Les  auteurs,  en  étudiant  les  compli- 
cations qui  arrivent  après  l'ovarioto- 
mie,  s'étendent  beaucoup  sur  la  péri- 
tonite, la  septicémie,  l'hémorragie; 
mais  ils  n'ont  pas  encore,  que  je  sache 
du  moins,  étudié  les  phénomènes  dus 
aux  lésions  des  nombreux  plexus  ner- 
veux, émanation  du  grand  sympathi- 
que, qui  sont  cependant  si  importants 
au  point  de  vue  de  la  vie  organique. 
Dans  une  série  d'expériences  faites  au 
laboratoire  de  physiologie  de  l'univer- 
sité, j'ai  pu  constater  combien  la  bles- 
sure de  ces  plexus,  du  plexus  solaire 
surtout,  avait  du  retentissement  sur 
l'organisme  tout  entier.  Il  sufllt  pour 
ainsi  dire,  de  toucher  au  système  du 
grand  sympathique  abdominal  pour 
constater  du  côté  de  la  cii'culation,  des 
troubles  considérables  et  parfois  même 
la  moil  instantanée  arrive  chez  le  chien 
lorsqu'on  détruit  le  plexus  solaire. 
Tous,  nous  savons  du  reste,  que  des 
congestions  de  l'appareil  respiratoire 
peuvent  se  produire  par  troubles  vaso- 
moteurs  consécutifs,  aux  lésions  des 
viscères  abdominaux,  nous  savons 
aussi  que  ces  congestions  peuvent  être 
poussées  jusqu'à  l'inflammation  et  pour 
ne  citer  que  quelques  exemples,  je  vous 
rappellerai  les  lésions  pulmonaires  ou 
cardiaques  survenant  à  la  suite  d'affec- 
tions de  l'estomac,  des  reins,  du  foie 
et  surtout  de  l'utérus. 

Chez  l'opérée  de  M.  Vanden  Bosch, 
il  y  a  eu  issue  des  intestins  au  dehoi's, 
les  manœuvres  ont  été  assez  laborieu- 
ses pour  extraire  le  kyste  et  si  on  a^joute 
la  lésion  nécessaire  (le  l'appareil  utéro- 
ovarien,  on  a  là  tous  les  éléments  né- 
cessaires pour  expliquer  le  développe- 
ment par  action  réflexe  de  tous  les 
phénomènes  thoraciques  graves  qui  ont 
failli  l'emporter.  Ces  phénomènes,  en 
effet,  peuvent  très  bien  être  survenus 
par  troubles  vaso-moteui*s  consécutifs, 
aux  lésions  qui  ont  atteint  le  grand 
sympathique  pendant  l'opération. 

Je  vous  propose.  Messieurs,  de  dé- 
poser honorablement  la  brochure  de 
M.  Vanden  Bosch,  dans  notre  biblio- 
thèque et  de  lui  adresser  des  remercie- 
ments pour  son  envoi. 
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~~  Les  conclusioDs  de  ce  rapport,  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

A  ffections  régnantes . 
M.  Martin.  Il  y  a  en  ce  moment 
assez  bien  de  maladies  éruptives  :  des 
rougeoles,  des  scarlatines,  des  roséoles 
et  quelques  cas  de  variole. 

M.  LE  Président.  Comme  les  pré- 
sentations pour  la  nomination  des 
membres  correspondants  ou  honorai- 
res doivent  avoir  lieu  dans  la  séance 
de  juillet,  je  prie  messieurs  les  mem- 
bres de  la  Société  de  vouloir  transmet- 
tre à  M.  le  secrétaire,  la  liste  des 
candidats  qulls  voudraient  proposer. 
^Adhésion.) 

—  La  séance  est  levée  à  8  heures. 


4eadiéiiiie  royale  de  ■tédeelne 
de  Belgique. 

Séance  du  2^  juin  1881. 

Président,  M.  Thiry. 
Secrétaire,  M.  Thiernbsse. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Craninx,  Thier- 
nesse,  Michaux,  Mascart,  Hairion, 
Bellefroid,  Chandelon,  Lequime,  Sou- 
part,  Crocq,  Depaire,  Thiry,  De  Rou- 
baix,  Gluge,  Warlomont,  "Lefebvre, 
Gille,  Pigeolet,  Kuborn,  Bribosia,  Bor- 
lée,  Rommelaere,  Cousot,  Galiez,  De- 
neffe,  Willième,  Degive,  Wehenkel, 
Masoin,  Barella,  et  Janssens,  membres 
titulaires  ; 

MM.  Kupfferschlaeger,  Decaisne,  L. 
Martin  et  Melsens,  membres  honorai- 
res; 

MM.  Willems,  Bonnewyn,  Van  Bas- 
telaer,  Wasseige,  Blas,  Desgnin,  Ham- 
bursin.  Du  Moulin,  Hicguet,  Hugues, 
Tirifehy,  Hayoit,  Hubert,  Motte,  Vle- 
minckx,  Belval,  Bouqué,  Debaisieux, 
Sacré,  Van  Aubel,  Bruylants,  Casse  et 
Dele,  correspondants. 

MM.  Foelen,  R.  Boddaert  et  Miot 
ont  motivé  leur  absence  à  cette  séance. 

—  Après  Tadoption  du  procès-verbal 
de  la  précédente  assemblée,  le  secré- 
taire fait  ranalyse  des  communications 
et  de  la  correspondance. 


—  M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  a 
adressé,  pour  TAcadémie  : 

1°  Une  expédition  de  Tarrèté  royal 
du  16  mai  1881,  qui  nomme  membres 
du  jury,  pour  la  cinquième  période 
(1876-1880)  du  concours  quinquennal 
des  sciences  médicales,  MM.  Boddaert, 
Crocq,  Deneffe,  Depaire,  Kuborn,  Ma- 
soin et  Thiry.  —  Pris  pour  notiâca- 
tion. 

2^  Divers  documents,  comme  suite  à 
ceux  communiqués  précédemment,  con- 
cernant les  maladies  infectieuses  qui 
ont  sévi  ou  qui  sévissent  encore  dans 
certaines  contrées  de  l'Asie,  de  TAfri- 
que,  etc.  —  Ces  documents  ont  été 
transmis  à  la  commission  des  épidé- 
mies. 

3<>  Trois  exemplaires  du  rapport  de 
MM.  Ci*ocq  et  Kuborn,  délégués  du  gou- 
vernement belge  au  Congrès  interna- 
tional d'hygiène  de  Paris,  en  1878.  — 
Remerciements. 

4^  Un  exemplaire  du  onzième  rai>- 
port  annuel  du  collège  médical  de  Saxe 
pour  Tannée  1879  (en  allemand).  — 
Remerciements. 

—  M.  le  professeur  Joseph  Skoda, 
membre  honoraire  depuis  1872,  est  dé- 
cédé à  Vienne,  le  13  juin  1881,  dans  sa 
76®  année. 

—  M.  le  docteur  Semai  exprime  le 
désir  que  le  mémoire  qu'il  a  soumis  à 
l'Académie  sur  les  psycho  -  névroses 
dyscrasiques  lui  soit  renvoyé  afin  de  le 
compléter.  —  Adopté. 

—  L'Académie  royale  des  sciences, 
des  lettres  et  des  beaux- arts  adresse 
un  exemplaire  de  la  première  partie 
du  catalogue  de  sa  bibliothèque  et  le 
programme  des  concours  ouverts  par 
la  classe  des  sciences  pour  1882  et  1883. 
—  Dépôt  à  la  salle  de  lecture. 

—  V American  new\>logical  asso- 
ciation fait  également  parvenir  le  pro- 
gramme de  son  concours  pour  un  prix 
de  500  dollars  qu'elle  décernera  dans 
sa  séance  de  juin  1882,  sous  le  nom  de 
William-A .  Hammond  prize,  a  l'au- 
teur du  meilleur  essai  sur  les  fonctions 
du  thalamus  chez  l'homme. 

—  MM.  Thiernesse  et  Wehenkel, 
membres  titulaires,  offrent  un  exem- 
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plaire  du  compte  rendu  du  Congrès 
national  de  médecine  vétérinaire,  qui 
a  siégé  à  Bruxelles  en  1880,  et  dont  ils 
étaient  :  le  premier,  président;  le  se- 
r*ond,  secrétaire  général. 

—  MM.  Crocq  et  Kuborn,  membres 
titulaires,  offrent  un  exemplaire  du 
rapport  qu'ils  ont  adressé  à  M.  le  Mi- 
nistre de  rintérieur  en  qualité  de  dé- 
légués du  gouvernement  belge  au  Con- 
grès international  d'hygiène,  tenu  à 
Paris  en  1878. 

—  M.  Melsens,  membre  honoraire, 
îxdresse  pour  la  Compagnie  et  ses  mem- 
bres, 90  exemplaires  de  sa  communica- 
lion  intitulée  :  Emploi  thérapeuiiqu' 
(le  r ammoniaque,  de  ses  sels  et  des  com- 
posés on  mélanges  ammoniacaux  co^v  - 
plexes, 

—  M.  Wasseige,  correspondant, 
soumet  à  TAcadémie,  de  la  part  de  Tau- 
teur,  M.  le  docteur  Vanden  Bosch,  as- 
sistant à  l'université  de  Liège,  un  tra- 
vail manuscrit  intitulé  :  Obsef*vatton 
d'un  bassin  ct/phothique,  —  Commis- 
saires :  MM.  Deneflfe  et  Pigeolet. 

—  Il  est  en  outre  fait  hommage  à 
l'Académie  des  publications  suivantes  : 

1°  Par  M.  le  professeur  Lavocat, 
correspondant  à  Toulouse  :  Anatomie 
romparée.  —  Homotypies  musculaires 
des  membres  thoraciques  et  pelviens; 
br.  in-80. 

2<*  Par  M.  le  docteur  C.  de  Mooy, 
irhirurgien-major  de  l'armée  néerlan- 
flaise,  à  Doesborgh  : 

a)  Bandages  de  transport  rotang; 
br.  in-80; 

b)  Verslag  over  de  eerste  hulp  tôt 
oei^oer  en  behandeling  van  een  5'tal 
te  Amsterdam,  en  het  Militair  hospi- 
faal  behandelde  beenbreuklijdei^s  met 
het  lijnolie-gipsverband,  etc.  (Rap- 
jjort  sur  les  premiers  secours  qui  ont 
été  donnés  à  cinq  fracturés  de  la  jambe 
et  traités  par  le  bandage  plâtré,  etc.); 

br.  in-8<>. 

30  Par  M.  le  docteur  Krishaber,  à 
Paris,  V Exposé  de  ses  titres  scientifi- 
ques; br.  in-4°. 

4<^  Par  M.  le  professeur  C.  Pavesi,  à 
'Mortara  :  DelV  aloé  soccotrino  e  spe- 
cialmente  di  un  nuovo  preparato  il 


tartro^aloelato  di  sesquiossido  difei*ro 
(De  Taloés  socotrin  et  spécialement 
d'une  nouvelle  préparation  de  tarti*o- 
aloélate  de  sesquioxyde  de  fer);  br. 
in-8«. 

5**  Par  M.  J'.  Robyns,  trésorier  de  la 
Société  de  statistique  de  Paris  :  Nu- 
méro dei  divorzi  e  sépara sioni  in  Bel- 
giOy  Glanda  e  Francia,  paragonati 
allapopolazione  rispettiva  classificato 
per  culti  professati  e  al  mimero  d^i 
matrimoni  (S^omb^*e  des  divorces  e* 
séparations  de  corps  en  Belgique,  en 
Hollande  et  en  France,  coyyiparés  à  la 
population  respective  et  classés  par 
cultes  professés  et  par  nomJjre  de  ma- 
riages); br.  in-8^. 

6°  Par  M.  S.  Rosini,  à  Pise  :  Dellu 
ténia  nel  rorpo  innano  (Du  ténia  chez 
r  homme)  ;  br.  in-8°. 

—  L'Académie  vote  des  remercie- 
ments aux  auteurs  de  ces  dons. 

(M.  Lefebvre,  premier  vice-prési- 
dent, remplace  M.  Thiry  au  fauteuil 
de  la  présidence.) 

—  L'assemblée  entend  ensuite  lec- 
ture des  rapports  suivants  : 

1.  Hernie  inguinale  constituée  par 
la  plus  grande  partie  de  la  masse  in- 
testinale, —  Taxis  et  compression  pro- 
gressifs ,  périodiquement  répétés  pen- 
dant quatre  mois.  — Réduction  etgué- 
rison;  par  M.  Thiry,  membre  titulaire. 

M.  Thiry  constate  d'abord  que  l'ob- 
jet de  sa  communication  n'est  pas  une 
de  ces  opérations  qui  étonnent  par 
leur  hardiesse  ou  leur  nouveauté  ;  que 
celle  dont  il  va  entretenir  l'Académie 
mérite  toutefois  son  attention,  vu  que, 
dans  des  circonstances  où  la  vie  est 
fortement  compromise,  elle  peut  don- 
ner des  résultats  inespérés. 

C'est  du  taxis,  ou  pour  mieux  rendre 
ma  pensée,  dit  l'auteur,  de  la  compres- 
sion méthodique,  continue  et  tempo- 
raire, appliquée  à  la  réduction  des 
hernies  volumineuses,  anciennes,  con- 
stituées par  la  sortie  de  presque  toute 
la  masse  intestinale ,  qu'il  s'agit. 
M.  Thiry  fait  remarquer  que  d'ordi- 
naire l'on  n'oppose  à  ces  hernies  que 
des  moyens  palliatifs,  parce  qu'on  les 
considère  comme  irréductibles. 
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Tel  n'est  pas  son  avis  :  contraire- 
ment à  la  croyance  générale,  très  sou- 
vent, selon  lui,  elles  peuvent  être  ré- 
duites, même  lorsqu'elles  ont  acquis 
des  proportions  considérables  et  qu'el- 
les datent  de  plusieurs  années.  Mais, 
pour  atteindre  ce  résultat,  il  faut  que 
l'on  applique  le  taxis  compressifdkvec 
méthode  et  la  ferme  volonté  de  réus- 
sir, c'est-à-dire  de  faire  rentrer  pro- 
gressivement la  tumeur. 

En  vue  d'établir  que  la  réductibilité 
de  ces  sortes  de  hernies,  heureusement 
très  rares ,  est  souvent  possible , 
M.  Thiry  fait  d'abord,  d'après  Astley 
Cooper,  la  relation  de  la  tumeur  her- 
niaire dont  l'historien  Gibbon  était 
atteint. 

A  la  suite  de  cette  relation,  11  s'ef- 
force d'établir  que  l'autopsie,  qui  fut 
pratiquée,  ne  décela  aucune  des  lésions 
qui  déterminent  forcément  l'irréducti- 
bilité, et  que,  par  conséquent,  le  taxis 
aurait  pu  être  appliqué  dans  ce  cas  et 
être  suivi  d'un  heureux  résultat. 

Pour  justifier  cette  affirmation,  et 
en  vue  de  foire  ressortir  l'efficacité  de 
la  méthode  de  traitement  qu'il  préco- 
nise, l'honorable  membre  rapporte  une 
observation  qui  lui  est  propre,  et  dans 
laquelle  le  taxis  compressif,  qu'il  a 
appliqué  pendant  quatre  mois,  a  été 
«couronné  d'un  plein  succès. 

Le  patient  qui  fait  l'objet  de  cette 
observation  est  un  homme  âgé  de 
42  ans,  de  taille  moyenne  et  de  consti- 
tution robuste.  Il  portait  depuis  vingt 
ans  une  tumeur  très  volumineuse, 
[)artant  de  la  région  inguinale  droite 
et  descendant  dans  les  bourses  qu'elle 
distendait  considérablement.  Aucune 
médication  sérieuse  n'avait  été  oppo- 
sée au  développement  de  cette  tumeur, 
qui  mesurait  67  centimètres  de  con- 
tour, dans  son  diamètre  transversal  ; 
en  longueur,  elle  aiTivait  à  2  centimè- 
tres du  genou  ;  au  niveau  de  l'anneau 
inguinal  d'où  elle  émargeait,  elle  avait 
26  centimètres  de  circonférence. 

Le  canal  inguinal  n'exerçait  plus 
aucune  pression  capable  de  gêner  la 
circulation.  Les  secousses  de  la  toux  ne 
distendaient  pas  la  tumeur  ;  une  com- 


pression modérée  n'en  diminuait  pas 
sensiblement  le  volume.  A  la  partie 
supérieure  de  cette  tumeur,  on  consta- 
tait de  la  résistance,  et  la  peau  était 
distendue;  à  sa  partie  moyenne,  sa 
densité  était  inégale  :  ici ,  elle  était 
compacte;  là,  dépressible;  à  sa  base 
les  doigts  percevaient  une  sensation  dç 
fluctuation.  Dans  son  tiers  inférieur, 
le  scrotum  était  aminci ,  luisant  ;  les 
follicules  sébacés  étaient  effacés  et  les 
veines  étaient  peu  apparentes.  Les 
testicules,  repoussés,  se  trouvaient  à 
gauche,  et  le  pénis,  déplacé  également 
à  gauche,  semblait  enchâssé  dans  la 
tumeur.  A  la  région  hypogastrique,  les 
parois  abdominales  étaient  infiltrées  de 
graisse,  tandis  que  les  régions  épi- 
gastrique  et  ombilicale,  qui  étaient 
aplaties,  semblaient  attirées  en  bas: 
on  voyait  facilement  que  la  cavité  de 
l'abdomen  avait  perdu  de  son  ampli- 
tude. 

M.  Thiry  et  M.  De  Bressy,  qui  lui 
avait  amené  le  malade,  reconnurent 
qu'ils  avaient  affaire  à  une  énorme 
hernie  inguinale,  formée  en  grande 
partie  par  l'intestin  et  par  un  peu 
d'épiploon.  D'autres  éléments  peut- 
être  entraient  dans  sa  composition: 
cette  question  flit  tenue  en  suspens. 
Ces  honorables  chirurgiens  furent  d'a> 
vis  que,  lors  môme  qu'il  n'y  aurait 
qu'une  entéro-épiplocèle,  il  leur  restait 
à  bien  préciser  le  procédé  auquel  ils 
devaient  avoir  recours  pour  résoudre 
le  problème  qui  leur  était  soumis. 

En  conséquence,  dans  le  but  d'éva- 
cuer la  liquide  qu'ils  constataient,  une 
ponction  fut  pratiquée  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur,  au  moyen  d'un 
trocart  à  hydrocèle.  Cette  ponction  ne 
donna  qu'un  verre  à  vin  de  liquide, 
mais  elle  leur  permit  de  reconnaître 
une  large  poche  formée,  à  leur  avis, 
par  la  tunique  vaginale. 

Quelques  jours  après,  le  patient  fut 
de  nouveau  examiné.  MM.  Thiry  et  De 
Bressy  tombèrent  d'accord  que  la  tu- 
meur était,  en  grande  partie,  formée 
par  l'intestin  dont  les  anses  s'étaient 
successivement  déplacées  ;  qu'il  y  avait 
bien  une  certaine  quantité  d'épiploou. 
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à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
tumeur,  mais  qu'ils  n'avaient  pas  à  en 
tenir  compte  quant  à  la  ligne  de  con- 
duite à  suivre. 

Après  avoir  écarté  l'idée  d'une  opé- 
ration sanglante,  comme  ne  pouvant 
être  pratiquée  dans  cette  occurrence, 
M.  Thiry  fût  d'avis  que  la  hernie  était 
réductible,  et  que  le  taxis  compressif, 
souvent  répété  et  suffisamment  pro- 
longé, était  seul  capable  d'atteindre 
le  but. 

Mais,  à  cet  effet,  il  fallait  que  la 
partie  de  la  tumeur  réduite  fût  à  chaque 
séance  convenablement  maintenue  par 
un  appareil  contentif  spécial.  Cet  appa- 
reil, imaginé  pour  ce  cas  exceptionnel, 
consistait  dans  une  ceinture  abdomi- 
nale très  résistante  et  dans  une  cap- 
sule très  solide,  proportionnée  chaque 
fois  au  volume  de  la  tumeur  réduite.  Il 
était  fixé  à  la  ceinture,  en  avant  et  en 
arrière,  par  des  lanières  et  il  devait 
s'opposer  au  déplacement  de  la  por- 
tion d'intestin  réduite. 

Le  taxis  fut  pratiqué,  à  partir  du 
22  juin  jusqu'au  28  août,  chaque  fois  à 
quelques  jours  d'intervalle,  et  tous  les 
jours,  à  partir  du  29  août  jusqu'au 
10  septembre. 

A  cette  dernière  date,  le  patient  se 
trouvait  très  dispos  et  désirait  en  finir. 
Après  45  minutes  de  taxis,  M.  Thiry 
fut  assez  heureux  d'arriver  à  la  réduc- 
tion complète  de  la  tumeur.  Un  ban- 
dage herniaire,  solide,  à  pelote  ellip- 
tique, très  large,  très  convexe,  fut 
appliqué.  Par  une  chance  heureuse,  la 
pelote  du  bandage,  engagée  profondé- 
ment dans  l'orifice  inguinal,  le  bouche 
à  peu  près  hermétiquement  et  forme 
un  obstacle  insurmontable  à  la  réci- 
dive de  la  hernie. 

L'auteur  termine  comme  suit  sa 
communication  : 

-  Incontestablement,  me  semble-t- 
11,  messieurs,  ce  cas  présente  une 
grande  valeur  scientifique  et  pratique, 
surtout  quand  on  se  rappelle  l'obser^ 
vation  d'Astley  Cooper,  que  je  viens 
de  résumer. 

«  Quelles  conclusions  tirer  de  l'ob- 
servation   que  je   vous   ai   soumise? 


Les  suivantes  me  paraissent  fondées  : 

«  1^  Les  hernies  anciennes,  volumi- 
neuses, constituant  une  sorte  d'éven- 
tration,sont  réductibles  dans  la  grande 
minorité  des  cas  ;  dès  lors,  l'indication 
formelle  est  de  chercher  à  les  réduire. 

«  ^  Le  volume  considérable  d'une 
hernie  n'est  jamais  une  contre-indica- 
tion à  la  réduction;  seulement,  pour 
l'obtenir,  il  faut  beaucoup  de  temps  et 
certaines  précautions. 

«  3^  La  diminution  de  la  capacité 
de  la  cavité  abdominale  dans  les  her- 
nies anciennes,  formées  par  la  sortie 
d'une  grande  partie  de  la  masse  intes- 
tinale, ne  s'oppose  jamais  à  une  réduc- 
lion  lente,  méthodique  et  progressive. 

«  4*>  En  les  rentrant  en  petite  quan- 
tité à  la  fois  dans  le  ventre,  les  parties 
herniées  reprennent  petit  à  petit  leur 
droit  de  domicile. 

«  5°  Le  meilleur  procédé  de  réduc- 
tion est  ce  que  j'appelle  tfixis  com- 
pressif, c'est-à-dire  celui  qui  ne  replace 
dans  leurs  positions  naturelles  que  les 
parties  qui  ont  été  préalablement  dé- 
gorgées, à  commencer  par  celles  qui 
sont  sorties  les  dernières. 

•<  6^  Dans  les  hernies  de  l'espèce,  il 
faut,  pour  contenir  les  parties  ré- 
duites, une  capsule  en  tissu  élastique, 
proportionnée  à  la  diminution  de  la 
tumeur,  que  l'on  fixe  à  une  ceinture 
abdominale. 

«  1^  Quand  la  hernie  est  complète- 
ment réduite,  la  pelote  du  bandage  dé- 
finitif, à  convexité  développée,  doit 
pénétrer  dans  les  anneaux  et  se  mode- 
ler sur  leurs  dimensions.  » 

—  Le  travail  de  M.  Thiry  sera 
imprimé  dans  le  Bulletin. 

(M.  Thiry  reprend  la  présidence.) 

2.  Rapport  de  la  commission  des 
épidémies  sur  les  documents  relatifk 
aux  maladies  infectieuses  qui  sévissent 
dans  certaines  contrées  de  VAsie,  do- 
cuments  soumis  à  V Académie  par 
M.  le  minist7*e  de  V intérieur,  —  M.  Le- 
febvre,  rapporteur. 

Pour  saisir  d'un  coup  d'œil  la  marche 
et  l'extension  de  l'épidémie  de  peste 
bubonique  qui  sévit  sur  les  bords  de 
l'Euphrate,  le  rapport  de  la  commis- 
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sion  peut  se  résumer  en  ces  termes  : 

Vers  la  un  de  septembre  de  l'année 
dernière,  cette  maladie  8*est  déclarée 
dans  la  tribu  El-Zagad,  qui  habite  un 
pays  marécageux  où  se  trouvent  de 
nombreuses  rizières,  où  les  eaux  sta- 
gnent à  la  suite  des  fréquents  déborde- 
ments de  TEuphrate,  et  où  les  matières 
organiques  se  putréfient  rapidement. 
Cette  contrée  est  située  à  peu  près  à 
8  lieues  des  ruines  de  Babylone,  sur  le 
42^  degré  de  longitude  (méridien  de 
Paris)  et  sur  le  31o  40'  latitude. 

De  là,  la  peste  s*est  propagée,  en  no- 
vembre, à  Chenafié,  localité  située  à 
Touest,  près  du  canal  Chat-El-Apsan, 
et  composée  de  quelques  centaines  de 
huttes. 

Elle  a  atteint  ensuite  les  bédouins 
du  voisinage,  au  mois  de  janvier  de 
l*année*courante  ;  elle  a  éclaté  à  Djaara 
(nord-est),  à  Nee^eff  (nord-ouest),  à 
Kuffé  (est).  De  cette  dernière  localité, 
elle  s'est  propagée  aux  tribus  habitant 
le  nord  de  Chemsich,  notamment  à 
Aukoucha  et  dans  d'autres  bourgs  ou 
villages. 

Toutes  les  tribus  du  nord  au  sud, 
habitant  le  long  et  à  l'ouest  de  Ne^jefT 
à  Chemsich,  ainsi  qu'à  l'est,  ont  été 
atteintes  par  le  fléau,  qui  s'est  commu- 
niqué de  village  à  village,  malgré  les 
cordons  sanitaires  établis  par  les  auto- 
rités. 

En  avril,  la  peste  s'est  déclarée  à 
Chafié,  près  de  Dévanisch,  où  la  maladie 
avait  été  importée  vers  la  fin  de  février. 

—  M.  le  docteur  Servais,  à. Anvers, 
présente  à  l'assemblée  un  homme  sur 
lequel  il  a  pratiqué  la  section  sotts-cuta- 
née  du  col  fémoral  à  l'effet  de  détruire 
Vankylose  vicieuse  de  la  hanche,  opé- 
l'ation  qui  a  fait  l'objet  d'une  commu- 
nication sur  laquelle  M.  DenefTe  a  fait 
l'apport,  dans  la  dernière  séance,  et 
dont  plusieurs  membres  ont  ensuite 
exprimé  le  désir  de  pouvoir  constater 
le  résultat. 

M.  Servais  fait  en  même  temps  la 
démonstration  de  l'appareil  instrumen- 
tal dont  il  s'est  servi. 

L'assemblée  constate  le  succès  com- 
plet de  l'opération  si  grave  dont  il 


s'agit,  et  M.  le  président  remercie,  en 
son  nom,  M.  Servais  d'avoir  bien  voulu 
lui  fournir  l'occasion  de  faire  cette 
constatation.  Il  l'engage  ensuite  à 
continuer  ses  relations  avec  l'Acadé- 
mie. 

—  Suite  de  la  discussion  des  corn-- 
munications  relatives  au  pansement 
des  plaies, 

—  AI,  Borlée  demande  la  parole.  Il 
avait  pris  la  résolution  de  ne  plus 
intervenir  dans  la  discussion,  depuis 
si  longtemps  interrompue,  de  la  ques- 
tion du  pansement  des  plaies,  les  trois 
communications  dans  lesquelles  il  croit 
avoir  démontré  la  supériorité  de  sa 
méthode  n'ayant  pas  été  contestées. 
Il  se  demande  s'il  doit  chercher  à  étayer 
de  nouveau  cette  méthode,  dans  la- 
quelle il  emploie  l'alcool  de  préférence 
à  tout  autre  antiseptique? 

—  Plusieurs  membres  :  Oui,  oui  I 

—  M,  5o»'^^  explique  que  les  obser- 
vations de  M.  De  Roubaix  et  autres  ne 
sont  point  de  nature  à  modifier  ses 
conclusions,  corroborées  par  de  nou- 
veaux feits  qu'il  croit  pouvoir  s'abste- 
nir de  rapporter.  D'après  lui,  on  a  trop 
exalté  la  méthode  antiseptique  de  Lis- 
ter; il  la  trouve  excellente,  mais  ne 
lui  reconnait  pas  plus  d'efilcacité  qu'à 
la  sienne.  Il  croit  au  reste  que,  dans  le 
pansement  des  plaies,  le  drainage  a 
une  plus  grande  part  dans  la  guéri- 
son  que  l'emploi  d'un  antiseptique 
quelconque.  Il  s'en  tient,  dit-il,  au  pan- 
sement à  l'alcool,  parce  qu'il  est  plus 
simple,  moins  dispendieux  et  à  la  por- 
tée de  tout  le  monde.  Il  entre  à  cet 
égard  dans  de  longs  détails,  reproduits 
de  ses  communications  antérieures. 

M,  Williéme  ne  s'attendait  pas  à 
prendre  la  parole  dans  cette  discus- 
sion; mais  l'appréciation  qui  vient 
d'être  faite  de  la  méthode  de  Lister  le 
détermine  à  soumettre  à  l'assemblée 
quelques  observations.  Il  s'attache  à 
faire  ressortir  la  supériorité  de  cette 
méthode,  surtout  quand  il  s'agit  du 
traitement  des  plaies  de  mauvaise  na- 
ture, qu'il  importe  de  désinfecter  soi- 
gneusement, non-seulement  en  vue  de 
leur  guérisou,  mais  encore  pour  pré- 
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venir  chez  le  malade  l'infection  septi- 
que  dont  il  est  gravement  menacé  en 
pareille  occurrence. 

—  M.  Borlf^e  ne  conteste  pas  les 
observations  du  préopinant,  mais  il 
répète  que  le  point  capital,  dans  le 
traitement  des  plaies,  c'est  d'empêcher 
le  séjour  du  liquide  pathologique  ^u 
sein  des  tissus  et  d'en  prévenir  la  iev- 
mentatiou,  soit  par  l'emploi  de  l'acide 
phénique,  de  l'acide  salicylique,  ou  de 
l'alcool;  l'essentiel  est  selon  lui,  de 
iavoriser  l'écoulement  instantané  du 
liquide  morbide. 

A  l'appui  de  sa  thèse,  l'orateur  invo- 
que l'autorité  d'un  grand  chirurgien  de 
Montpellier,  qui  préconise  le  panse- 
ment des  plaies  exposées  à  l'air  et  sans 
application  d*aucun  antiseptique.  Il 
cite  encore  d'autres  chirurgiens  très 
distingués  qui  n'ont  jamais  recours  à 
la  méthode  de  Lister. 

—  M.  Willi&nie  présente  quelques 
nouvelles  considérations  en  faveur  du 
pansement  antiseptique  de  l'éminent 
médecin  anglais. 

—  Plus  personne  ne  demandant  la 
parole,  M.  le  président  déclare  close 
la  discussion  relative  aux  pansements 
des  plaies. 

—  L'Académie  entre  eu  Comité  se- 
cret à  1  1/2  heure. 

1.  Vote,  au  scrutin  secret,  sur  la  pro- 
position du  bureau  d'admettre  M.  Ba- 
rella  à  passer  de  la  K®  à  la  4«  section, 
conformément  à  l'avis  de  ces  deux  sec- 
tions. 

Cette  proposition  est  adoptée  par  22 
boules  blances  contre  2  noires  et  1  jaune 
{abstention,) 

Cette  décision  sei*a  soumise  à  la 
.sanction  royale. 

2.  Communication  des  rapports  des 
l",  2®,  3®,  4®  et  5®  sections,  ayant  pour 
objet  la  présentation  de  candidats  afin 
de  pourvoir  aux  sièges  vacants. 

M.  le  président  rappelle  qu'aux  ter- 
mes de  l'article  10  du  règlement  les 
membres  titulaires,  qui  désirent  que 
d'autres  candidats  soient  compris  dans 
les  scrutins,  sont  tenus  de  les  faire  con- 
naître au  bureau,  dans  la  quinzaine, 
en  exposant  par  écrit  les  titres  de  cha- 


cun d'eux,  et  que  c«6  présentationB 
doivent  être  signées  pi^  cinq  membres 
au  moins. 

Il  igoute  que  les  rapports  qui  vien- 
nent d'être  coQimuaiqués  resteront 
déposés  au  secrétariat  h  i&  disposition 
des  membres  qui  désireraient  les  con- 
sulter et  que  conformément  à  l'article 
22  du  règlement,  s'il  n'y  a  point  d'ad- 
jonction proposée,  l'Académie  procé- 
dera, dans  son  p;*ochain  comité  secret, 
à  la  discussion  ((as  rapports  concernant 
les  candidats  présentés. 

3.  Dépôtdu  rapport  de  la  commission 
du  concours  relfttif  à  l'alcoolisme. 

—  M.  Kuborp,  rapporteur. 

Conformément  à  l'article  1 17  du  rè- 
glement, ce  rapport  set*a  imprimé  et 
distribué  pour  être  discuté  dans  le 
prochain  comité  secret. 

4.  Suite  de  la  discussion  du  Rapport 
de  la  commission  chargée  d'apprécier, 
au  point  de  vue  des  prix  de  300  lï*ancs, 
les  travaux  présentés  à  l'Académie 
par  des  Belges,  en  1878.  — M.  Bribosia. 
rapporteur. 

Les  deux  votes  auxquels  il  est  pro- 
(;édé,  au  scrutin  secret,  constatent  que 
les  deux  prix  de  300  francs  sont  dé- 
cernés : 

L'un,  à  M.  le  docteur  Loiseau,  mé- 
decin de  régiment,  à  Louvain,  pour  ses 
travaux  ayant  pour  objet  :  le  premier, 
un  Optornetre  riietrique  et  unp?iacO' 
mètre;  le  second,  un  Nouveau  modèle 
cPoptomêtre  métrique  et  dephacométre 
portatif; 

L'autre,  à  M.  le  docteur  Delstanche. 
tils,  de  Bruxelles,  pour  sou  mémoire 
intitulé  :   Contribution  à  r étude  de^ 
tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif 
externe. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures  et 
un  quart. 


Aeaëéaiie  die  médeelne  4e  Parib. 

Séance  du  q  avril  1881. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

Discussion  sur  la  vaccination  et 
la    revaccination   obuqatoires.  — 
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M.  Fauvel  s'étonne  que  M.  Depaul,  qui 
a  tant  fait  pour  démontrer  eh  France  les 
bienfaits  de  la  vaccine,  se  soit  enrôlé 
parmi  les  adversaires  de  la  loi.  Il 
craint  que  les  détracteurs  de  la  vac- 
cine ne  s'emparent  du  discours  de 
M.  Depaul,  et  qu'ils  ne  se  prévalent  de 
son  opposition  à  la  loi  pour  proclamer 
qu'il  est  opposé  à  la  vaccination  elle- 
même.  Le  ministre  a  consulté  l'Aca- 
démie pour  savoir  si,  à  ses  yeux,  la 
vaccination  et  la  revaccination  sont, 
médiccLlement  parlant^  d'un  intérêt 
public  assez  considérable  pour  être 
rendues  obligatoires  par  une  loi.  En 
cas  d'affirmative ,  on  ne  demande  pas 
à  l'Académie  de  se  prononcer  sur  la 
sanction  pénale  qui  pourrait  être  atta- 
chée à  cette  loi.  Ceci  n'est  pas  de  la 
compétence  de  l'Académie,  mais  des 
juristes  du  Parlement. 

La  commission,  dans  ses  conclu- 
sions, s'est  renfermée  strictement  dans 
le  sens  médical  de  la  question  posée  à 
l'Académie. 

Pourquoi  M.  Depaul,  qui  est  d'accord 
avec  la  commission  sur  l'utilité  de  la 
vaccination  et  de  la  revacccination, 
fait-il  opposition  à  la  loi?  C'est  que, 
dit-il,  il  ne  veut  pas  qu'au  nom  de  l'in- 
térêt public,  même  un  bienfait,  puisse 
être  imposé  par  une  loi.  Il  regarde  la 
liberté  individuelle  comme  souveraine 
en  pareille  matière. 

La  commission,  par  l'organe  de 
M.  Blot,  a  combattu  cette  étrange 
doctrine.  M.  Fauvel  croit  devoir  repro- 
duire les  arguments  qui  ont  déjà  été 
présentés  dans  le  rapport.  Il  scoute 
que  la  seule  question  qui  doive  préoc- 
cuper l'Académie  est  celle  de  savoir  si, 
au  point  de  vue  médical,  l'intérêt  pu- 
blic attaché  à  la  vaccination  est  assez 
considérable  pour  motiver  une  restric- 
tion à  la  liberté  individuelle,  c'est-à- 
dire  une  obligation  légale.  Or,  il  ne 
pense  pas  que,  sur  ce  point,  il  puisse  res- 
ter quelque  doute  au  sein  de  l'Académie. 

Quant  à  se  prononcer  sur  les  moyens 
extra-médicaux  inscrits  ou  à  inscrire 
dans  le  projet  de  loi  pour  assurer  l'o- 
bligation, cela  n'est  pas  de  la  compé- 
tence   de    l'Académie,  mais   regarde 


encore  une  fois  les  juristes  du  Parle- 
ment. 

Or,  l'argumentation  toute  entière  de 
M.  Depaul  a  porté  sur  ces  moyens 
oxtra-médicaux ,  dont  l'appréciation 
n'est  pas  demandée  à  l'Académie. 

M.  Depaul  oppose  ensuite  l'impossi- 
bilité d'appliquer  l'obligation  prescrite 
par  la  loi  dans  l'état  actuel  du  service 
de  la  vaccine  en  Fi*ance,  et,  à  ce 
propos,  il  a  tracé  l'exposé  peu  flatteui* 
de  la  manière  dont  la  vaccination  est 
pratiquée  dans  certains  départements  ; 
il  a  indiqué  de  nombreux  desiderata 
du  service  de  la  vaccine,  les  améliora- 
tions qu'il  réclame  depuis  longtemps, 
et  il  a  insisté  par-dessus  tout  sur  lo 
manque  de  fonds,  et  sur  les  allocations 
dérisoii^es  accordées  par  l'Etat  et  les 
départements  en  faveur  de  ce  service. 

Comment  se  fait-il  que  M.  Depaul  en 
tire  une  conclusion  contraire  à  l'obli- 
gation? C'est  que  M.  Depaul  suppose, 
bien  à  tort,  que  l'obligation  édictée  par 
la  loi  laissera  le  service  de  la  vaccine 
dans  l'état  défectueux  et  insuffisant  ofï 
il  se  trouve  actuellement.  Or,  M.  Fau- 
vel admet,  au  contraire,  que  les  amé- 
liorations réclamées  dans  le  service  de 
la  vaccine  sont  le  corroUaire  rigoureux 
de  l'obligation  légale,  et  que  celle-ci 
ne  saurait  être  appliquée  sans  avoir 
été  préalablement  rendue  applicable. 

Suivant  M.  Depaul,  il  n'est  pas  né- 
cessaire d'en  venir  à  l'obligation  pour 
opérer  toutes  les  réformes  désirables 
dans  le  service  de  la  vaccine,  et  une 
fois  ces  réformes  opérées,  quand  le 
service  du  vaccin  sera  assuré  sous  ses 
formes  humaine  et  animale,  quand 
toutes  les  garanties  seront  données 
sur  les  qualités  du  virus,  la  vaccina- 
tion ne  rencontrera  plus  ni  indifférence 
ni  répulsion  dans  le  public.  Il  ne  res- 
tera plus  que  quelques  rares  récalci- 
trants. 

M.  Fauvel  admet  qu'une  fois  les  ré- 
formes opérées,  le  nombre  des  vacci- 
nations efficaces  augmentera  dans  de 
fortes  proportions  et  que  les  absten- 
tions deviendi'ontexceptionnelles.  Mais 
en  pareille  matière,  il  importe  avant 
tout  de  poser  le  principe  fondé  sur 
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l'intérêt  public  pour  en  déduire  ensuite 
la  conséquence  obligée,  c'est-à-dire  les 
moyens  d'exécution. 

Dans  les  questions  d'hygiène,  de 
prophylaxie,  qui  n'ont  pas  encore  aux 
yeux  des  populations  et  des  pouvoirs 
publics  toute  Timportance  qu'elles  mé- 
ritent, c'est  en  vain  que  vous  deman- 
derez de  l'argent  aux  assemblées  déli- 
l)érantes,  si  vous  ne  les  avez  pas  ame- 
nées à  reconnaître  la  nécessité  dé 
rendre  obligatoire  la  mesure  à  prendre. 
Quant  aux  critiques  dirigées  par  M.  De- 
paul,  contre  la  sanction  pénale  édictée 
par  la  loi ,  elles  ne  sont,  aux  yeux  de 
M.  Fauvel,  que  d'agréables  plaisante- 
ries. 11  reconnaît  que  dans  bien  des  cas 
la  pénalité  sera  illusoire  ou  inapplica- 
ble, mais  peu  importe,  si  la  loi  a  pour 
l'ésultat  de  répandre  la  vaccination  en 
la  recommandant  et  en  en  facilitant 
l'application  par  des  réformes  qui  se- 
ront la  conséquence  de  l'obligation. 

M.  Fauvel  se  résume  dans  les  con- 
clusions suivantes  : 

«  Le  gouvernement  demande  à  l'A- 
cadémie si  elle  est  d'avis  que  la  vacci- 
nation et  la  revaccination  soient  d'un 
intérêt  public  assez  considérable  pour 
être  rendues  obligatoires. 

n  Votre  commission,  moins  un  de 
ses  membres,  a  répondu  sans  hésita- 
tion par  l'affirmative,  en  restant  dans 
les  limites  de  sa  compétence,  c'est-à- 
dire  sur  le  terrain  médical,  et  en  lais- 
sant aux  juristes  le  soin  de  déterminer 
jusqu'à  quel  point  et  par  quels  moyens 
l'obligation  est  applicable. 

»  A  l'appui  de  son  opinion  sur  l'inté- 
rêt de  premier  ordre  qui  s'attache  à  la 
vaccination,  elle  a  vu  dans  l'obligation 
individuelle ,  Tobligation  corrélative 
pour  les  pouvoirs  publics  de  rendre  la 
vaccination  d'un  accès  facile  à  tous  et 
d'en  entourer  l'application  de  toutes 
les  garanties  désirables. 

n  La  commission  a  indiqué  les  prin- 
cipales réformes  à  accomplir  et  a  mon- 
tré que,  moyennant  un  crédit  convena- 
ble, il  serait  facile,  à  bref  délai,  d'opé- 
rer ces  réformes.  A  ses  yeux,  c'est  la 
condition  sine  quâ  non  de  l'application 
de  la  loi. 


n  Vous  avez  entendu  l'exposé  des 
motifs  pour  lesquels  M.  Depanl  a  re- 
Aisé  de  s'associer  aux  conclusions  de 
la  commission,  et  vous  avez  remarqué 
que  ces  motifs  sont  tous  tirés  de  consi- 
dérations étrangères  à  la  question  po- 
sée à  l'Académie  et  à  la  compétence  de 
M.  Depaul.  Nous  avons  la  persuasion 
de  les  avoir  victorieusement  combat- 
tus, d'avoir  montré  l'incohérence  des 
arguments  invoqués  par  notre  collè- 
gue, et  comment,  sous  l'empire  d'une 
idée  malheureuse ,  il  en  est  venu  à  y 
sacrifier  ses  convictions  médicales, 
c'est-à-dire  les  bienfaits  de  la  vaccine. 

n  C'est  pourquoi,  sans  insister  da- 
vantage, et  tout  en  regrettant  de  n'a- 
voir pas  le  concours  de  notre  éminent 
collègue,  je  suis  convaincu  que  l'Aca- 
démie passera  outre  et  adoptera,  pour 
ainsi  dire  par  acclamation,  la  réforme 
favorable  proposée  par  la  commission 
à  la  demande  du  gouvernement.  - 
(Applaudissements.) 

M.  GuÉRiN  cherche  à  démontrer  que 
la  mesure  proposée  de  rendre  la  vac- 
cine obligatoire  n'est  pas  seulement 
inutile,  impraticable  et  attentatoire  a 
toutes  les  libeiHés^  mais  qu'elle  est  con- 
traire encore  aux  progrès  de  la  science, 
aux  prérogatives  de  la  profession  et  à 
Vintérét  de  la  vaccine,  La  commission 
a  invoqué  : 

1°  L'exemple  des  pays  où  la  vaccine 
obligatoire  a  été  proclamée  ; 

2^  L'autorité  des  corps  savants  et 
des  Congrès  qui  l'ont  déclarée  utile  et 
l'ont  réclamée  ; 

3^  Les  statistiques  qui  en  prouve- 
raient les  avantages. 

A  ces  trois  ordres  de  faits  pour  on 
peut  opposer  autant  d'ordres  de  faits 
contre. 

lo  Ni  la  Belgique,  ni  l'Italie,  ni  l'Es- 
pagne, ni  la  Hollande,  ni  la  Russie,  ni 
l'Autriche-Hongrie,  ni  les  États-Unis 
n'ont  adopté  jusqu'ici  la  vaccine  obli- 
gatoire. 

2*^  Le  dernier  et  tout  récent  Congrès 
des  médecins  allemands  d'Eisenaeh 
(1879)  l'a  repoussée  avec  énergie.  Le 
Conseil  royal  de  santé  d'Espagne,  et, 
plus  récemment  encore,  le  Congi'ès  d'hy- 
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giône  de  Gônes  (  1 880)  l'ont  déclarée  inu- 
tile  et  contraire  aux  intérêts  de  la  vac- 
cine. 

3°  En  ce  qui  concerne  les  statisti- 
ques invoquées,  il  n'est  pas  seulement 
possible  et  juste  de  leur  opposer  les 
statistiques  contradictoires  présentées 
par  le  docteur  Flinzer  au  Congrès 
d'Eisenach,  celle  du  docteur  Ordtiuann, 
de  Linnich,  celle  de  Tebb,  de  Londres, 
celle  de  Voigt,  de  Berne,  on  peut  encore, 
en  quelques  mots,  en  montrer  les  in- 
suffisances et  les  méprises. 

Après  avoir  opposé  statistiques  à 
statistiques,  M.  Jules  Guérin  dit  que  la 
vaccine,  toute  précieuse  qu'elle  est, 
n'a  pas  dit  son  dernier  mot  ;  elle  n'est 
qu'un  remède  transitoire,  empirique, 
un  simple  moyen  prophylactique  provi- 
soire en  face  d'une  terrible  maladie  dont 
on  ignore  la  cause  et  par  conséquent  le 
véritable  remède.  Cette  double  recher- 
che est  une  préoccupation  de  notre 
époque,  et  il  ne  manque  pas  de  prati- 
ciens déjà  qui  croient  avoir  trouvé  le 
moyen  de  remplacer  la  vaccine,  qu'ils 
soupçonnent  de  certains  méfaits,  par 
des  méthodes  arrivant  plus  directe- 
ment.suivanteux,  à  expulser  de  l'écono- 
mie le  principe  varioleux.  Eh  bien  !  une 
Académie  qui  a  pour  principale  mission 
d'encourager  le  progrès,  peut-elle  s'as- 
socier à  une  déclaration,  à  une  sorte 
de  veto  qui  aurait  implicitement  pour 
résultat  de  la  placer  en  travers  de  l'a- 
venir, d'arrêter  la  recherche  de  la  vraie 
cause  de  la  variole  et  du  vrai  remède  à 
lui  opposer,  en  proclamant  l'obligation 
de  s'en  tenir  à  un  remède  empirique 
déjà  battu  en  brèche  de  bien  des  côtés? 

L'Académie,  dans  la  souveraineté  de 
ses  lumières  et  de  son  indépendance, 
devrait  donc  considérer  cette  nécessité 
imposée  aux  populations  et  indirecte- 
ment aux  médecins,  comme  une  bar- 
rière à  la  recherche  scientifique  et  aux 
progrès  de  la  thérapeutique  de  la 
variole. 

«  Mais  allons  plus  loin,  ajoute 
M.  J.  Guérin  :  le  diplôme  du  médecin 
lui  donne  le  privilège,  c'est-à-dire  le 
droit  de  choisir  ses  remèdes,  de  les 
administrer  quand  et  où  cela  lui  con- 


vient :  il  ne  relève  que  de  la  science  et 
de  sa  conscience.  Or,  aujourd'hui  déjà, 
beaucoup  de  médecins  ne  croient  plus  à 
la  vaccine,  le  nombre  des  hérétiques 
pourra  augmenter  encore  ;  ceux-là  ne 
voudront  pas  vacciner,  ils  ne  conseille- 
ront pas  à  leurs  clients  de  faire  vacci- 
ner leurs  enfants.  Qui  leur  enlèvera 
ce  droit  et  quelle  justice  entrera  en 
conflit  avec  l'autorité  du  médecin  pour 
juger  entre  son  droit  imprescriptible 
et  l'obligation  imposée  à  son  client? 
11  ne  s'agit  pas  encore  de  la  liberté  du 
citoyen  livrée  à  l'arbitraire  de  la  loi  ? 
c'est  la  liberté  du  médecin  couvrant 
de  sa  volonté  et  de  son  droit  la  libei-té 
de  son  client.  Ainsi  considérée,  la  vac- 
cine obligatoire  serait  donc  un  atteinte 
portée  à'  la  liberté  professionnelle  et 
une  source  de  conflit  perpétuel  entre 
le  di'oit  du  médecin  et  l'arbitraire  de 
la  loi.  Il  y  a  là  matière  à  des  contesta- 
tions judiciaires  qui  ont  déjà  surgi  dans 
les  pays  où  la  vaccine  est  obligatoire,  f 
M.  J.  Guérin  déclare  que  la  loi  de  la 
vaccination  obligatoire  deviendra  le 
point  de  départ  d'un  courant  d'opposi- 
tion à  la  vaccine,  opposition  dissémi- 
née aiyourd'hui,  compacte  demain,  car 
c'est  la  loi  de  l'esprit  humain:  la  résis- 
tance cmt  avec  la  contrainte,  et  la 
vaccine  court  grand  risque,  dans  cette 
lutte,  de  perdre  tout  le  prestige  de  ses 
bienfaits.    Mais,    heureusement   pour 
elle,  M.  J.  Guérin   ne  croit  pas  au 
triomphe  de  la  mesure  qui  la  menace. 
-  L'Académie,  dit-il  en  terminant, 
fera  bien  de  se  rappeler  l'histoire  de 
rémétique,  au  xvn^  siècle,  alors  que 
la  Faculté  de  médecine  ne  craignait 
pas  do  demander  au  Parlement   de 
Paris  un  arrêt  de  proscription  contre 
ce  médicament,  et  que  le  Parlement 
rendit  la  réponse  si  sage  et  si  pré- 
voyante qu'on  n'a  pu  oublier.  L'arbi- 
traii»e  pour  la  vaccine  et  l'arbitraire 
contre    l'émétique    ne   diffèrent    pas 
grandement;    c'est    toiyoui*s    l'arbi- 
traire; n'exposons  donc  pas  la  décla- 
ration de  l'Académie  d'aujourd'hui  à 
prendre  place  dans  l'histoire  à  côté  de 
celle  de  la  Faculté  de  médecine  d'au- 
trefois. »  {Applaudisse/nenfs.) 
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Séance  du  12  avml. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

Empoisonnement  par  la  strych- 
nine. —  M.  J.  Lefort  lit  une  note  re- 
lative à  un  cas  d'empoisonnement  pro- 
duit par  de  la  strychnine  donnée  pour 
de  la  santonine.  Afin  de  prévenir  autant 
que  possible  à  l'avenir  de  semblables 
erreurs  provenant  de  la  ressemblance 
des  deux  corps  et  de  la  similitude  de 
désinence  de  ces  deux  noms,  M.  Lefort 
propose  que  la  santonine  soit  désignée 
désormais  sous  le  nom  d'acide  san to- 
nique. 

M.  Roussel,  de  Genève,  lit  un  tra- 
vail sur  un  herniotracteur. 

Election,  —  L'ordre  du  jour  appelle 
l'élection  d'un  membre  dans  la  section 
de  médecine  opératoire,  en  remplace- 
ment de  M.  Broca. 

M.  Cusco,  ayant  obtenu  la  majorité, 
est  proclamé  élu. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vac- 
cination ET  LA  revaccination  OBLIGA- 
TOIRES. —  M.  Trélat,  étant  absent,  a 
confié  à  M.  Béclard  le  soin  de  lire  à  sa 
place  une  argumentation  dont  voici  les 
termes  principaux  : 

M.  Trélat  ne  dira  rien  de  la  vaccina- 
tion, au  sivjet  de  laquelle  il  partage  les 
idées  exprimées  dans  le  rapport  de 
M.  Blot  et  de  nouveau  défendues  dans 
la  dernière  séance  avec  tant  de  com- 
I>étence  et  de  talent  par  M.  Fauvel. 

C'est  sur  la  revaccination  qu'il  a  ap- 
pelé un  moment  l'attention  de  l'Aca- 
démie. La  revaccination  est  sûrement 
tout  aussi  efficace,  tout  aussi  néces- 
saire que  la  vaccination,  on  se  trouve 
dans  cette  situation  contradictoire  de 
reconnaître  la  haute  utilité  d'une  me- 
sure dont  on  ne  sait  comment  formuler 
l'obligation. 

Si  l'on  pouvait  toujours  et  en  tous 
lieux  vacciner  et  revacciner  d'office 
tous  les  individus  qui  habitent  une 
localité  où  existent  des  varioleux,  on 
diminuerait  dans  une  forte  proportion 
les  cas  de  contagion.  Mais  comment  y 
arriver?  M.  Trélat  croit  que  ce  résultat 
ne  serait  ni  impossible  ni  difficile  à 
atteindre.   Les  lois  constitutives  des 


pouvoirs  municipaux  (de  1789  et  1790) 
et  sur  l'organisation  de  la  préfecture 
de  police  de  Paris  et  des  municipalités, 
établissent  que  les  corps  municipaux, 
les  maires,  le  préfet  de  police  à  Paris, 
ont  pour  fonctions,  entre  autres, 
d'assurer  la  sécurité,  la  salubrité,  de 
prévenir,  d'an*éter  les  épidémies,  les 
épizooties  et  les  maladies  contagieuses. 
Or,  dans  nos  villages  et  dans  l'immense 
minorité  de  nos  villes,  ces  pratiques 
salutaires  sont  oubliées  ou  négligées. 
Pourquoi  ne  chercherait-on  pas  à  les 
remettre  en  vigueur?  Inviter,  insister, 
faciliter,  sont  sans  doute  des  t«rmes 
persuasifs  ;  mais  ils  ne  sont  pas  synony- 
mes de  prescrire  et  obliger. 

J'ai  demandé  à  mes  collègues  du 
conseil  de  salubrité  s'il  n'y  aurait  pas 
avantage  à  prescrire  la  vaccination  et 
la  revaccination  de  tout  individu  placé 
au  contact  d'un  foyer  varioleux;  ils 
m'ont  tous  répondu  d'une  voix  unanime 
que  cette  mesure  serait  avantageuse. 

C'est  cette  pensée  commune  que  j'ai 
cru  devoir  exprimer  à  l'Académie, 
c'est  elle  que  je  voudrais  voir  figurer 
dans  les  conclusions  qui  vont  être  sou- 
mises au  vote.  Il  m'a  paru  que  le  but 
complet  pourrait  être  atteint  en  faisant 
subir  une  modification  à  la  dernière 
conclusion  du  rapport.  Je  propose  de 
rédiger  cette  conclusion  de  la  manière 
suivante  : 

Quant  à  la  revaccination,  elle  doit 
être  encouragée  de  toutes  les  manières, 
et  même  imposée  par  les  pouyoii*s 
municipaux,  partout  où  les  médecins 
des  épidémies  et  les  conseils  d'hygiène 
leur  auront  signalé  la  nécessité  de 
cette  obligation. 

M.  Depaul  rappelle  qu'en  1868  un 
médecin  de  Montpellier,  le  docteur 
Monteils,  tenta,  comme  on  le  fkit 
aigourd'hui,  de  faire  adopter  par  la 
Chambre  législative  un  projet  de  loi 
tendant  à  rendre  la  vaccination  obli- 
gatoire. Tous  les  arguments  qu'on  met 
en  avant  en  ce  moment  pour  en  mon- 
trer l'utilité  étaient  longuement  déve- 
loppés. Le  projet  fut  repoussé,  et  les 
considérations  sur  lesquelles  fut  fondé 
le  rejet  de  la  proposition  étaient  juste- 
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ment  du  même  ordre  que  celles  qu'il 
oppose  au  projet  actuel. 

Avant  de  rentrer  de  nouveau  dans 
la  discussion,.  M.  Depaul  présente  une 
observation  générale.  Il  ne  saurait  re- 
fuser à  TAcadémie,  comme  Ta  fait 
M.  Fauvel,  le  droit  et  la  compétence 
de  tout  examiner  dans  cette  question. 
M.  Fauvel  ne  veut  pas  que  les  méde- 
cins donnent  leur  avis  sur  la  sanction 
qui  doit  assurer  refflcacité  de  la  loi.  11 
n'admet  pas  davantage  qu'ils  éclairent 
Tautorité  sur  les  difficultés  et  les  empê- 
chements qui  se  présenteront.  Mais 
qui  donc  pourrait  mieux  que  cette 
assemblée  connaitre  ce  qu'il  y  a  de  dé- 
fectueux dans  l'organisation  actuelle 
et  proposer  les  mesures  les  plus  utiles 
pour  y  remédier? 

M.  Depaul  part  de  là  pour  démontrer 
que  tout  se  réduit  à  ceci  :  retrancher 
de  la  loi  tout  ce  qui  est  inutile,  ce  qui 
n'empêchera  pas,  au  contraire,  de 
donner  à  la  vaccination  et  à  la  revac- 
cination tout  le  développement  qu'il 
serait  si  utile  d'obtenir.  Ce  n'est  pas  en 
se  bornant  à  exprimer  un  vœu  que 
Ton  arrivera  à  ce  but,  mais  en  rédi- 
geant et  en  faisant  voter  une  loi  qui 
organise  sur  de  nouvelles  bases  la  pra- 
tique de  la  vaccination  en  France,  loi 
qui  comporterait  la  nécessité  pour  le 
Gouvernement  de  faire  voter  les  fonds 
nécessaires  pour  assurer  son  fonction- 
nement. 

Après  ces  considérations  générales, 
M.  Depaul  entre  dans  le  fond  du  débat, 
discutant  de  point  en  point  toutes  les 
propositions  de  M.  Fauvel  et  s'eflfor- 
çant  de  réfuter  les  critiques  qu'il  lui  a 
adressées.  Arrivé  au  terme  de  cette 
discussion,  ii  la  résume  en  ces  termes  : 

Je  n'ai  pas  voté  et  je  ne  voterai  pas 
les  conclusions  de  la  commission,  en 
ra'appuyant  sur  les  considérations  sui- 
vantes : 

1®  Je  repousse  l'obligation  parce 
qu'elle  est  inutile,  et  que,  dès  lors,  je 
ne  vois  pas  un  motif  suffisant  pour 
porter  atteinte  à  l'autorité  du  père  de 
famille,  qui,  en  ce  qui  touche  la  santé 
de  ses  enfants,  doit  être  le  juge  sou- 
verain ; 


29  Je  la"  repousse  parce  que,  dans 
les  pays  où  elle  a  été  introduite  dans 
la  loi,  il  n'a  pas  été  possible  de  l'appli- 
quer d'une  manière  un  peu  générale  et 
qu'on  ne  s'en  occupe  plus  ; 

3^  Je  la  repousse  parce  que  je  ne 
puis  pas  admettre  qu'on  force  un  père 
de  famille  qui  a  des  scrupules  à  laisser 
vacciner  son  enfant  quand  on  ne  peut 
pas  lui  donner  l'assurance  absolue  que 
l'agent  prophylactique  ne  sera  pas  en 
même  temps  le  conducteur  d'une  autre 
maladie  très  sérieuse  ; 

4^  Je  la  repousse  parce  que,  sans 
violenter  personne,  on  peut  donner  à 
la  vaccination  et  à  la  revaccination 
tout  l'essor  désirable  (les  réfractaires 
en  France  étant  en  très  minime  pro- 
portion) ; 

5*^  Je  la  repousse  parce  que,  en  réor- 
ganisant comme  ou  doit  le  faire  le  ser- 
vice des  vaccinations  sur  tout  le  terri- 
toire de  la  République,  ou  fera  dispa- 
raître tout  ce  qu'il  y  a  de  défectueux 
dans  l'état  actuel; 

6*>  ^nfln,  je  la  repousse  parce  que, 
avec  une  loi  rendant  obligatoire  la 
réorganisation  complète  de  la  vaccina- 
tion, vous  aurez  l'argent  nécessaire, 
indispensable  ;  et,  en  vous  servant  des 
facilités  que  vous  donnent  l'obligation 
pour  tous  du  service  militaire,  de 
l'instruction  primaire,  et  les  droits  que 
vous  avez  administrativemeut  d'exiger 
la  production  d'un  certificat  de  vac- 
cine, dans  les  diverses  écoles,  admi- 
nistrations, etc.,  etc.,  vous  arriverez  à 
généraliser,  autant  que  faire  se  peut, 
l'une  des  plus  utiles  méthodes  prophy- 
lactiques des  temps  modernes. 

M.  Larrey  informe  l'Académie  que, 
la  Chambre  des  députés  venant  d'en- 
trer en  vacances,  l'Académie  a  devant 
elle  le  temps  nécessaire  pour  discuter 
avec  maturité  le  rapport  de  sa  com- 
mission. 

Séance  du  19  avril. 

Présidence  de  M.  Legouest. 

Nouvelle  application  de  l'élec- 
tricité   AUX    ACCOUCHEMENTS.  —  M. 

Apostoli  lit,  sous  ce  titre,  une  note 
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qui  se  résume  dans  les  termes  sui- 
vants : 

L'histologie  et  la  clinique  étant  au- 
jouitl'hui  d'accord  pour  démontrer  que 
toute  métrite  ou  engorgement  utérin  a 
pour  facteur  initial  presque  constant, 
un  arrêt  d'iuyolution  de  Tutérus,  je 
propose,  comme  moyen  prophylactique 
de  cette  affection  si  commune  à  la  suite 
de  couches,  le  nouveau  moyen  théra- 
peutique suivant  que  je  formule  ainsi  : 

Etant  donné,  une  femme  qui  vient 
d'être  délivrée  d'un  enfant  à  terme  ou 
non,  j'applique  immédiatement,  et 
séance  tenante,  à  son  utérus,  un  cou- 
rant faradique  ou  induit  engendré  par 
une  bobine  à  fil  gros  et  court  et  à  in- 
tensité progressivement  croissante  ;  je 
renouvelle  cette  opération  de  huit  à 
dix  fois  pendant  six  jours  en  moyenne, 
après  un  accouchement  à  terme  et 
normal;  quinze  à  vingt  fois  en  moyenne 
pendant  dix  à  quinze  jours,  après  une 
fausse  couche  ou  un  accouchement  la- 
borieux. J'ai  pour  but  d'aider,  de  hâter 
et  de  compléter  l'involution  utérine, 
pour  abréger  la  convalescence  et  pré- 
venir toutes  les  complications  qui  ré- 
sultent de  son  arrêt  ou  de  sa  lenteur. 

L'étude  de  32  cas  observés  depuis 
deux  ans,  parmi  lesquels  11  fausses 
couches,  21  accouchements  à  terme 
pour  lesquels  j'ai  tîait  au  total  500élec- 
trisations  de  l'utérus  à  l'état  de  gravi- 
dité  et  de  puerpéralité,  me  permet  de 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  faradisation  de  l'utérus  est 
toujours  absolument  inolTensive  ; 

2^  La  faradisation  est  un  calmant  et 
un  sédatif  constant: 

3^  La  faradisation  abrège  considé- 
rablement la  convalescence  en  accé- 
lérant l'involution  ou  le  retrait  de 
l'utérus  que  l'on  ne  sont  plus  au- 
dessus  du  pubis,  par  le  palper  profond, 
du  sixième  au  huitième  jour  en  gé- 
néral ; 

4**  La  faradisation  accélère  le  retour 
et  l'exercice  régulier  de  toutes  les  fonc- 
tions; 

La  faradisation  préserve  la  femme 
de  toutes  les  complications  utérines 
qui  sont  le  fait  de  l'accouchement  ; 


6«  La  faradisation  est  le  vrai  traite- 
ment préventif  des  déviations  utérines, 
suites  de  couches,  comme  la  rétro- 
flexion  ou  rétroversion  ; 

70  La  faradisation  m'a  paru  dimi- 
nuer récoulement  lochial  ; 

8"^  Etant  donné  la  même  dose  de  ùir 
radisation ,  la  contractilité  utérine  est 
très  variable  et  est  en  raison  inverse 
de  son  inertie  ; 

9^  L'action  de  la  faradisation  sur 
l'utérus,  comparée  à  celle  du  seigle 
ergoté,  est  manifestement  plus  prompte 
et  plus  énergique  ; 

En  résumé,  je  propose  l'introduction 
dans  la  thérapeutique  obstétricale  de 
la  faradisation  utérine  après  tout  ac- 
couchement :  1°  parce  que  c'est  une 
merveilleuse  méthode  par  son  applica- 
tion simple,  son  dosage  facile,  son  ac- 
tion rapide  et  énergique  toigoors  inof- 
fensive, qu'on  peut  interrompre  et 
renouveler  à  volonté;  29  parce  que 
son  but  immédiat  est  de  restaurer  la 
femme  le  plus  promptement  possible, 
et  son  but  éloigné,  de  prévenir  toute 
complication  utérine  ultérieure. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l'examen  de 
MM.  Guéniot  et  Tarnier. 

Suite  db  la  discussion  sur  la 
vaccination  et  la  revaccination 
OBLIGATOIRES.  —  M.  Hardy  ost  parti- 
san de  la  vaccine,  il  proclame  bien 
haut  ses  bienfaits  et  désii*e  qu'elle  soit 
propagée  par  tous  les  moyens  possi- 
bles. Mais,  tout  en  rendant  justice  à 
l'auteur  du  rapport  de  la  commission 
et  aux  intentions  des  partisans  de  la 
vaccine  obligatoire,  il  hésite  à  accepter 
les  conclusions  de  la  commission. Voici 
quelles  sont  les  i*aisons  de  son  hésita- 
tion, il  pourrait  même  dire  de  son  op- 
position : 

Jusqu'ici,  dit-il,  on  a  laissé  chacun 
libre  de  se  traiter  comme  il  l'entend  : 
il  n'y  a  pas  de  thérapeutique  officielle. 
Autrefois  il  y  avait  une  religion  d'Etat, 
je  ne  voudrais  pas  voir  s'établir  une 
médecine  d'Etat.  On  m'opposera  l'inté- 
rêt général  ;  mais  ceci  ne  me  convient 
pas.  Je  verrais  là,  en  effet,  un  précé- 
dent fâcheux. 

La  variole  n'est  pas  seule  dange- 
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reuse  et  contagieuse;  la  rougeole,  la 
scarlatine  ne  le  sont  pas  moins.  Pour- 
quoi alors  ne  pas  prendre  contre  ces 
maladies  les  mômes  mesures  préven- 
tives? Obligerez- vous  donc  tout  indi- 
vidu qui  vient  d*en  être  atteint  à  res- 
ter chez  lui  plusieurs  semaines  avant 
de  rentrer  dans  le  domaine  public? 
Prescrirez-vous  les  bains  obligatoires? 
La  petite  vérole  a  une  pai^ente,  un 
homonyme,  la  syphilis,  contre  laquelle 
des  médecins  autorisés  ont  tenté  d'in- 
stituer des  mesures  préservatrices,  par 
trop  énergiques  à  mon  sens;  telles, 
par  exemple,  que  Thôpital-prison,  pro- 
posé par  un  de  nos  confrères.  Un  au- 
tre, non  moins  philanthrope,  n'a-t-il 
pas  été  jusqu'à  demander  la  continence 
obligatoire  pour  les  célibataires,  aux- 
quels les  rapports  sexuels  légaux  sont 
impossibles  ?  Pourquoi  ne  pas  aller  jus- 
qu'à demander,  dans  le  même  ordre 
d'idées,   la  fidélité  coiyugale  obliga- 
toire? Je  force  la  note  avec  intention. 
J'ai  surtout  pour  but  de  démontrer 
que  l'on  ne  peut  pas  tout  prévoir  avec 
des  lois,  et  qu'il  faut  surtout  s'adres- 
ser à  la  sagesse  et  à  la  libei*té  indivi- 
duelle beaucoup  plus  qu'à  la  loi.  On  a 
dit  qu'actuellement  la  vaccine  était 
obligatoire  dans  les  écoles  et  dans  l'ar- 
mée. C'est  une  eriHîur  de  croire  que 
dans  les  lycées  la  vaccine  soit  obliga- 
toire; on  ne  vaccine  pas  les  enfants 
contre  le  gré  des  parents.  Il  est  vrai 
qu'elle  est  obligatoire  dans  l'armée; 
mais  le  soldat  est  un  être  mineur,  qui 
doit  obéir  à  tous  les  commandements 
qui  lui  sont  donnés,  à  ceux  du  médecin 
militaire  comme  à  ceux  de  son  capi- 
taine. On  ne  doit  donc  pas  conclure 
(le  ce  qui  se  passe  dans  l'armée  à  ce  qui 
a  lieu  dans  le  civil;   où  chacun  doit 
conserver  sa  liberté  et  son  indépen- 
dance. 

J'abandonnerais  volontiers  mes  scru- 
pules et  laisserais  de  côté  mes  hésita- 
tions si  la  vaccine  obligatoire  devait 
rendre  réellement  les  services  qu'on 
en  attend.  Mais,  parmi  ceux  qui  sont 
opposés  à  la  vaccine,  il  y  a  les  réfrac- 
taires,  les  intransigeants  que  vous 
n'atteindrez  jamais  et  qui  préféreront 


payer  l'amende  ou  voir  leur  nom 
ignominieusement  affiché  à  la  porte 
de  leur  mairie  plutôt  que  de  tendre 
leui*  bras  au  vaccin  redouté  ;  puis  il  y  a 
les  négligents  et  les  indifférents  qu'il 
sera  toiyours  possible  de  se  concilier 
par  d'autres  mesures  que  l'obligation  : 
par  exemple,  en  organisant  des  ser- 
vices de  vaccine,  en  rémunérant  mieux 
les  vaccinateurs,  en  donnant  des  pri- 
mes aux  vaccinés  ou  aux  parents  qui 
font  vacciner  leurs  enfants. 

La  commission,  x>ar  une  contradic- 
tion difficile  à  expliquer,  n'a  pas  osé 
aller  jusqu'à  demander  la  re vaccina- 
tion obligatoire.  Or,  vacciner  sans  re- 
vacciner ne  sert  à  rien.  La  revacci- 
nation, comme  mesure  préventive, 
ayant  tout  autant  d'importance  que  la 
vaccination  elle-même.  Enfin,  l'un  des 
arguments  de  la  commission  est  le  sui- 
vant :  «  La  vaccine  obligatoire  »,  dit- 
elle,  «  est  pour  nous  un  moyen  d'obte- 
nir du  gouvernement  des  mesures  que 
nous  avons  demandées  jusqu'ici  en 
vain,  n  j*avoue  que  j'ai  du  gouverne- 
ment une  meilleure  opinion  que  notre 
commission,  peut-être  parce  que  je  le 
connais  moins.  Suivant  moi,  si  l'Aca- 
démie répondait  à  la  question  qui  lui 
est  adressée  :  Non,  il  n'est  pas  néces- 
saire de  recourir  à  la  vaccine  obliga- 
toire, mais  à  la  condition  que  vous  vo- 
tiez les  fonds  nécessaires  pour  instituer 
des  services  de  vaccination  et  nous 
fournir  les  moyens  possibles  de  pro- 
pager les  bienfaits  de  la  vaccine  ;  j'ai 
assez  bonne  opinion  de  ceux  qui  nous 
gouvernent  pour  être  persuadé  que 
leur  réponse  serait  favorable,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  aux 
moyens  de  coercition  et  à  ce  qu'on  ne 
manquerait  pas  d'appeler  le  despo- 
tisme de  la  lancette. 

M.  Hervieux.  La  réponse  à  la  ques- 
tion :  L'Etat  a-t-il  le  droit  de  rendre  la 
vaccination  obligatoire?  suppose  réso- 
lue celle  de  savoir  si  l'obligation  est 
nécessaire.  Je  vais  plus  loin  et  je  dis  : 
Cette  nécessité,  vous  l'admettez  en 
principe.  Vous  admettez  tous,  sans 
exception,  la  nécessité  d'imposer  la 
vaccination  à  tous  les  sigets  faisant 
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partie  des  grandes  agglomérations/ 
enfants  dans  les  écoles  militaires,  em- 
ployés, etc.  L'université  des  médecins 
est  acquise  en  fait  à  ce  principe  tuté- 
laire.  Comment  concevoir  dès  lors  que 
l'on  puisse  contester  à  l'Etat  le  droit 
de  le  consacrer  par  la  loi  î  Si  la  vacci- 
nation est  un  devoir  social,  le  droit 
d'en  imposer  l'obligation  appartient  à 
l'Etat.  Le  principe  de  la  liberté  du  père 
de  famille,  pas  plus  que  celui  de  la  li- 
berté individuelle,  ne  saurait  prévaloir 
contre  ces  vérités  d'ordre  supérieur. 
Si  la  vaccination  est  un  préservatif 
contre  la  variole,  le  père  de  famille  ni 
le  tuteur  n'ont  pas  plus  le  droit,  par 
l'omission  volontaire  de  cette  opéra- 
tion* bénigne,  de  compromettre  les  exis- 
tences confiées  à  leur  garde,  que  de 
mettre  en  péril  la  santé  publique. 

Tout  a  été  dit  sur  la  puissance  pro- 
phylactique de  la  vaccine.  Ce  que  la 
Chambre  nous  demande,  ce  n'est  pas 
notre  avis  sur  ses  bienfaits,  c'est  notre 
sentiment  sur  le  projet  de  loi. 

Examinant  quel  but  s'est  proposé 
l'auteur  du  projet  en  édictant  la  créa- 
tion d'un  bulletin  de  vaccine  devant 
être  présenté  tous  les  dix  ans  à  l'offl- 
rier  de  l'état  civil,  M.  Hervieux  con- 
teste l'utilité  de  ce  bulletin.  Puis,  pas- 
sant aux  articles  du  projet  relatif  aux 
pénalités  infligées  aux  contrevenants, 
il  considère  ces  dispositions  pénales 
comme  inapplicables  :  1**  en  raison  de 
la  répulsion  et  des  résistances  qu'elles 
reucontreront  dans  toutes  les  familles  ; 
2P  en  raison  des  obstacles  sérieux 
qu'opposera  à  leur  application  l'inertie 
presque  fatale  des  autorités  judiciaire 
et  administrative. 

Au  lieu  d'édicter  les  pénalités  qui 
constituent  la  presque  totalité  du  pro- 
jet de  loi,  n'eùt-il  pas  été  préférable 
d'y  introduire  des  dispositions  l'elatives 
à  la  réorganisation  du  service  général 
des  vaccinations  en  France  ? 

En  conséquence  des  considéi*ations 
qui  précèdent,  M.  Hervieux  propose- 
rait : 

P  De  supprimer  dans  le  projet  de 
loi  les  articles  2,  3,  4  et  5,  qui  devien- 
dront une  source  d'embarras  pour  les 


autorités  administratives  et  judiciaires 
et  qui  créeront  les  obstacles  les  plus 
sérieux  à  l'application  de  la  loi  propo- 
sée; 

2**  D'introduire  dans  le  projet  soumis 
aux  délibérations  de  la  Chambre,  un 
article  ainsi  conçu  :  <«  Les  conseils 
d'hygiène  et  de  salubrité  dans  tous 
les  départements  seront  armés  des 
pouvoii-s  nécessaires  pour  réorganiser 
le  service  des  vaccinations,  choisir 
parmi  les  médecins,  officiers  de  santé 
et  sages-femmes,  les  vaccinateurs  offi- 
ciels, créer  des  instituts  nationaux, 
parcs  vaccinogènes,  étables,  nommer 
des  inspecteurs,  fixer  les  allocations. 
Un  crédit  spécial  sera  ouvert  à  ces 
conseils  dont  les  décisions  seront  sou- 
mises à  l'approbation  d'un  comité  cen- 
tral supérieur.  »» 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée 
à  la  séance  prochaine. 

^Séance  du  26  avrtf. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

RÔLE  DES  MICROZOAIRES  ET  DES  MI- 
CROSPORES DANS  LES  AFFECTIONS  PALU- 

DiQUES.  --  M.  BuRDEL  lit  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  le  rôle  attribué  aux 
microzoaires  et  aux  microspores  dans 
l'étiologie  des  affections  paludiques  ou 
telluriques. 

M.  Burdel  étudie  depuis  longtemps 
cette  question  avec  une  énergie  et  une 
persévérance  dignes  d'éloges.  On  ne 
saurait  dire  que  son  travail  soit  destiné 
à  la  faire  avancer  beaucoup.  Son  prin- 
cipal avantage  sera  de  mettre  en  garde 
les  observateur  contre  des  enthou- 
siasmes irréfléchis  et  des  conclusions 
prématurées.  Une  école  nombreuse, 
active  et  convaincue  voudi'ait  que 
l'expérimentation  prit  désormais  eu 
médecine  une  place  prépondérante; 
que  le  laboratoire  acquit  dans  nos 
études  une  valeur  au  moins  égale  à 
celle  des  salles  d'hôpital.  La  pathologie 
des  microbes,  des  vibrions,  des  infini- 
ment petits,  en  un  mot»  répond  parfai- 
tement à  cette  tendance.  11  était  impos- 
sible qu'on  ne  tentât  point  d'expliquer 
avec  elle  la  nature  et  l'origine  de  la 
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fièvre  intermittente. -Tommasi,  Klebs, 
Crudeli,  pour  ne  citer  qu'eux,  ont  pré- 
tendu avoir  découvert  le  parasite 
cause  de  tout  le  mal.  Ce  serait  un  schi- 
zoniycète  de  genre  Bacillus,  et  la 
preuve,  c'est  que  ce  microbe  convena- 
blement cultivé,  iiyecté  en  solution 
sous  la  peau  des  lapins,  leur  donne  des 
accidents  fébriles  manifestes.  M.  Bur- 
del  a  eu  raison  sans  peine  d'une  théorie 
appuyée  sur  des  bases  aussi  fragiles. 
Qui  prouve  que  le  scliizomycète  du  la- 
boratoire soit  le  môme  que  celui  de 
l'air,  du  sol,  ou  des  eaux  des  pays  où 
règne  endémiquement  l'impaludisme  ! 
La  fièvre  expérimentale  a-t-elle  les  ca- 
ractères essentiels  de  celle  que  nous 
connaissons  :  l'intermittence  et  la  pé- 
riodicité des  accès?  Nullement,  c'est 
une  fièvre  symptomatique,  une  simple 
réaction  de  l'économie  contre  un  élé- 
ment étranger.  De  plus,  le  terrain  de 
l'expérimentation  est  mal  choisi;  le 
lapin  est  un  animal  peu  résistant,  qui 
répond  trop  aux  excitations.  M.  Vul- 
pian  n'a-t-il  pas  vu  se  développer 
spontanément  chez  lui  des  microbes, 
après  l'inoculation  de  salive  absolu- 
ment normale?  Donc,  l'expérimenta- 
tion est  défectueuse  de  deux  côtés  à  la 
fois;  rien  ne  prouve  que  le  parasite 
inoculé  soit  le  môme  que  celui  des  fiè- 
vres palustres;  les  accidents  qu'il  dé- 
termine ne  ressemblent  que  de  loin  à 
celle-ci  et  ne  sont  point  particuliers 
aux  chizomycètes. 

--  M.  Cazin  insiste  sur  la  nécessité 
dû  toucher  rectal  dans  les  coxalgies  et 
sur  l'utilité  des  notions  acquises  par  ce 
moyen.  La  question  des  accidents  con- 
sécutifs à  la  tumeur  blanche  coxo  fé- 
morale revient  à  l'ordre  du  jour  un 
peu  partout;  pendant  longtemps  on 
n'a  guère  songé  à  remonter  vers  le 
fond  de  la  cavité  cotyloïde  par  la  voie 
rectale,  grâce  à  des  idées  dominantes 
qui,  parait-il,  sont  peu  conformes  aux 
faits.  On  croyait  que  tout  se  passait  du 
coté  de  la  synoviale  et  de  la  tète  du 
fémur  :  que  la  cavité  articulaire  n'était 
touchée  qu'en  '  second  lieu,  et  le  plus 
souvent  très  tard.  Cette  idée  a  été 
battue  en  brèche  en  Allemagne,  par 


Volkmann  et  ses  élèves.  Tout  récem- 
ment un  d'eux,  M.  Haberer,  dans  un 
court  mémoire  sur  les  abcès  pelviens 
survenant  dans  le  cours  de  la  coxalgie, 
insiste  sur  la  précocité  des  lésions  de 
l'os  iliaque,  sur  l'irrégularité  des  tra- 
jets suivis  par  le  pus  en  pareil  cas; 
sur  la  nécessité  d'une  exploration  minu- 
tieuse, lorsqu'il  s'agit  de  poser  des 
indications  thérapeutiques.  Le  travail 
de  M.  Cazin,  un  peu  moins  théorique, 
vient  à  l'appui  de  la  même  thèse.  Il 
démontre  qu'une  fois  sur  deux,  des 
renseignements  utiles,  relativement  à 
l'état  du  squelette  et  des  ganglions  du 
bassin,  sont  fournis  par  le  toucher 
rectal,  c'est-à-dire,  que  dans  la  moitié 
des  cas,  il  existe  d'assez  bonne  heure 
des  altérations  de  ce  côté. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vac- 
cination ET  LA  REVACCINATION  OBLI- 
GATOIRES. —  M.  Larrey  rappelle  qu'il 
a  réclamé  avec  instance  devant  la 
Chambre  l'opinion  essentielle  de  l'Aca- 
démie de  médecine  sur  la  loi  Liouville 
et  que,  dès  le  lendemain,  l'Académie 
était  officiellement  saisie  de  la  ques- 
tion. M.  Larrey  résume  les  arguments 
présentés  par  les  différents  orateurs 
qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  et  dit 
qu'éclairé  par  cette  discussion,  il 
accepte  entièrement  l'opinion  émise 
par  M.  Depaul,  qui,  comme  on  sait,  est 
plus  convaincu  que  personne  des  avan- 
tages et  des  nécessités  de  la  vaccine, 
mais  s'élève  de  toutes  ses  forces  contre 
la  proposition  de  la  rendre  obligatoire 
par  une  loi.  Chemin  faisant,  M.  Larrey, 
tout  en  se  déclarant  partisan  des  re- 
vaccinations, et  tout  en  rappelant  la 
part  qui  lui  revient  dans  la  pratique 
de  ces  revaccinations  dans  Tarmée,  ne 
leur  accorde  pas  la  môme  valeur  pré- 
servatrice qu'aux  vaccinations. 

En  terminant,  M.  Larrey  déclare 
que,  si  le  vote  de  l'Académie  est  favo- 
rable aux  adversaires  de  l'obligation, 
il  est  prêt  à  lui  soumettre  ensuite 
comme  député,  pour  le  présenter  à  la 
Chambre,  un  contre-projet  de  loi  qui 
pourrait  concilier  tous  les  intérêts  en 
assurant  pai'  des  voies  plus  certaines 
et  plus  régulières    l'accomplissement 
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de  la  Taccination  et  de  la  revaccina- 
tion dite  obligatoire. 

M.  Blot,  l'apporteur.  Sur  le  but 
qu*on  se  propose  d'atteindre,  il  ne  peut 
y  avoir  aucun  doute  ;  on  veut  dans  la 
limite  du  possible,  prévenir  les  désas- 
tres de  la  variole.  Ce  qu'on  attend  de 
nous,  c'est  la  solution  du  côté  seienti- 
tlque  de  la  partie  médicale  du  problème 
scientifique,  en  laissant  au  pouvoir 
législatif  le  soin  de  s'occuper  de  la 
partie  juridique.  Une  coniplète  unani- 
mité existe  parmi  nous  sur  la  pai*tie 
médicale  de  la  question  qui  nous  est 
posée.  Ainsi,  point  d'équivoque  possi- 
ble. Ce  premier  point  bien  établi,  il 
reste  à  examiner  les  objections  qui  ont 
été  faites  à  l'obligation. 

M.  Depaul  a  invoqué  le  droit  du  père 
de  famille  auquel  l'obligation  poi*terait 
atteinte;  c'est  la  conduite  même  du 
père  de  famille  que  M.  Blot  va  prendre 
pour  modèle  de  la  conduite  que  doit 
tenir  le  législateur.  Que  fait  le  père  de 
famille  à  l'égard  de  nombreux  enfants, 
d'âge,  de  sexe,  d'intelligence  et  de  ca- 
ractère différents?  Il  protège  les  plus 
jeunes  contre  la  force,  l'inexpérience 
et  la  vivacité  des  plus  âgés.  Lui  et  sa 
compagne  légifèrent  pour  leur  société 
en  miniature,  de  manière  que  toiyoui's 
la  liberté  ou  la  fantaisie  d'un  seul  ne 
puisse  nuire  à  la  libei*té  et  au  salut  de 
tous  les  autres.  La  vraie  liberté,  celle 
qui  vise  d'abord  l'intérêt  général,  se 
manifeste  sous  les  formes  les  plus 
dignes  de  notre  respect  :  ce  sont  la 
prévoyance,  la  charité,  les  dévoue- 
ments de  toute  espèce. 

M.  Blot  relève  ce  qu'il  trouve  d'illo- 
gique à  accepter  l'instruction  obliga- 
toii'e  sans  s'occuper  d'abord  de  pré- 
server et  de  conserver  ceux  qui  devront 
en  profiter  plus  tard.  Mais,  ce  qu'il 
trouve  plus  illogique  encore,  c'est 
d'accepter  la  loi  sur  l'instruction  obli- 
gatoire, ainsi  que  la  nécessité  d'un 
ceii;ificat  de  vaccine  au  moment  de 
l'entrée  à  l'école,  tout  en  redisant  de 
rendre  la  vaccination  obligatoire. 

A  notre  avis,  ajoute  M.  Blot,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  le  gouver- 
nement n  a  pas  moralement  le  droit  de 


négliger  plus  longtemps  le  moyen  pro- 
posé. 

Passant  à  un  autre  point,  la  réorga- 
nisation du  service  de  la  vaccine  en 
France.  M.  Blot  conteste  qu'on  puisse, 
comme  le  propose  M.  Depaul,  obtenir 
le  budget  nécessaire  à  la  réorganisa- 
tion du  service  sans  qu'une  loi  spéciale 
soit  votée.  Il  défie  son  collègue  de  lui 
citer  un  exemple  d'un  budget  voté  sans 
qu'il  ait  été  préalablement  justifié  par 
une  loi. 

Arrivant  à  M.  J.  Guérin,  il  lui  re- 
proche, après  avoir  commencé  par  dé- 
clarer la  vaccine  une  glorieuse  et  utile 
conquête,  d'avoir  dit  ensuite  qu'elle 
n'était  qu'un  moyen  provisoire  et  in- 
certain, et  d'avoir  terminé  en  considé- 
rant les  vaccinations  en  masse  comme 
constituant  un  foyer  d'infection.  Une 
pareille  conduite,  dit-il,  n'est  pas  seu- 
lement inconséquente  et  dangereuse; 
elle  est  coupable,  à  cause  des  résultats 
funestes  qu'elle  peut  entrainer. 

Quant  à  la  proposition  d'amende- 
ment faite  par  M.  Trélat,elle  lui  parait 
très  acceptable  comme  un  moyen  de 
plus  à  ajouter  à  ceux  que  la  commis- 
sion a  fait  connaître  dans  son  rapport 
pour  obtenir  les  revaccinations;  il  lui 
fait  seulement  le  reproche  do  proposer 
une  ressource  qui  ne  peut  exercer  son 
action  favorable  qu'alors  que  la  variole 
a  déjà  fait  son  apparition. 

M.  Hardy,  comme  M.  Depaul,  a  fait 
porter  toute  son  argumentation  sur 
des  raisons  extra-médicales.  S'il  est 
une  chose  incontestable,  c'est  que  l'in- 
térêt général  doit  primer  la  liberté 
individuelle.  Il  lui  reproche,  en  outi*e, 
d'avoir  confondu  la  libeHé  morale  avec 
la  liberté  sociale.  Sa  comparaison  de  la 
variole  avec  les  autres  maladies  con- 
tagieuses est  insoutenable  tant  qu'on 
n'aura  pas  trouvé  le  moyen  prophy- 
lactique de  celles-là.  Enfin,  il  préfère, 
quant  à  lui,  le  despotisme  de  la  lan- 
cette au  despotisme  de  l'ignorance  et 
de  l'aveuglement,  surtout  quand  il 
peut  avoir  pour  conséquence  la  mort 
de  milliera  d'individus. 

Enfin,  au  siyet  de  l'argumentation 
de  M.  Hervieux,  M.  le  rapporteur  se 
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borne  à  dire  que  tous  les  détails  dans 
lesquels  est  entré  son  collègue  sur 
Torganisation  qu*il  conviendrait  de 
donner  à  Ta  venir  au  service  de  la  vac- 
cination, viendront  à  propos  après  que 
là  loi  aura  été  votée.  Il  fait  un  dernier 
appel  à  FAcadémie  et  exprime  la  con- 
fiance qu'elle  votera  les  conclusions 
du  rapport. 

M.  LE  Président  met  aux  voix  la 
clôture  de  la  discussion  générale.  Elle 
est  votée  à  une  grande  mcôorité. 

M.  J.  GuÉRiN  demande  à  présenter 
un  amendement  aux  conclusions  de  la 
commission. 

La  parole  lui  sera  donnée  dans  la 
prochaine  séance. 

Séance  du  3  jnai. 
Présidence  de  M.  Legouëst. 

Stéthoscope  flexible.  —  M.  Con- 
stantin Paul  présente,  en  son  nom, 
un  nouveau  modèle  de  son  stéthoscope 
flexible  muni  dune  caisse  de  renfbr^ 
cernent. 

Depuis  dix-neuf  ans,  dit-il,  que  j*ai 
substitué  le  stéthoscope  flexible  au 
stéthoscope  rigide,  j*ai  pu  démontrer 
qu'on  ne  peut  prétendre  connaître  un 
bruit  pathologique  du  cœur  ou  des 
vaisseaux  que  si  on  a  déterminé  très 
exactement  la  topographie,  le  moment 
et  le  timbre. 

Pour  obtenir  cette  précision,  il  faut 
pouvoir  observer  longtemps  sans  se 
Miguer  et  déplacer  son  instrument 
avec  facilité  poursuivre  les  bruits  dans 
toute  leur  étendue  et  dans  toutes  leurs 
variations. 

Le  stéthoscope  flexible  simple  et, 
mieux  encore,  le  stéthoscope  bi-auri- 
culaire  permettent  de  faire  entendre 
le  bruit  à  un  grand  nombre  d'observa- 
teurs. On  part  donc  de  Fidentité  d'ob- 
servation, qui  est  la  condition  néces- 
saire, pour  arriver  à  Tidentité  d'inter- 
prétation. 

Cet  instrument  est  donc  très  bon; 
je  viens  de  lui  fkire  subir  un  perfec- 
tionnement en  y  ajoutant  la  ventouse 
annulaire  que  M.  le  docteur  Roussel 
(de  Genève)  a  inventé  pour  son  trans- 
Aiseur. 


Mon  stéthoscope  ainsi  modifié  a  des 
qualités  acoustiques  remarquables. 

En  raison  de  l'adaptation  exacte  du 
pavillon  sur  la  peau  avec  une  pression 
invariable,  et  d'autre  part  à  cause  de 
la  ventouse  qui  fait  caisse  de  renforce- 
ment, le  bruit  qu'on  vient  écouter 
prend  une  intensité  et  une  netteté  re- 
marquables. 

Si  l'on  adapte  ce  nouveau  pavillon 
à  un  tube  métallique  à  deux  branches, 
pour  faire  «un  stéthoscope  bi-auricu- 
laire,  on  arrive  à  une  intensité  de  son 
inconnue  jusqu'ici  dans  l'auscultation 
des  bruits  cardiaques  et  vasculaires. 

La  ventouse  permet  en  outre  de  fixer 
automatiquement  le  stéthoscope  au 
point  choisi  pour  l'auscultation,  et  les 
élèves  peuvent  venir  successivement 
prendre  le  tube  acoustique  sans  que 
l'instrument  se  déplace.  Il  permet  de 
faire  entendre,  non-seulement  le  bruit 
des  enfants  et  des  adultes,  mais  encore 
le  bruit  du  fœtus. 

Ainsi  donc  :  qualités  acoustiques  su- 
périeures et  facilité  pour  la  démonstra- 
tion, telles  sont  les  qualités  de  ce  nou- 
veau stéthoscope,  construit  sur  mes 
indications  par  M.  Galante. 

Vaccination  et  revaccination  obli- 
gatoires {suite),  —  M.  le  Président 
donne  lecture  des  conclusions  du  rap- 
port de  la  commission  et  donne  la  pa- 
role à  M.  Jules  Guérin,  qui  propose 
l'amendement  suivant  : 

«  Tout  en  protestant  de  nouveau,  et 
à  l'unanimité,  de  son  entière  confiance 
dans  la  vaccine,  l'Académie  regrette 
de  ne  pouvoir  s'associer  à  la  proposi- 
tion qui  lui  est  soumise,  de  rendre  la 
vaccination  obligatoire, 

»  Premièrement,  parce  que  cette 
mesure  lui  parait  inutile  et  peu  com- 
patible avec  l'esprit  de  progrès  scien- 
tifique. 

»  Secondement,  parce  qu'elle  est 
contraire  aux  prérogatives  de  la  pro- 
fession médicale  et  aux  libellés  du 
citoyen. 

*>  Animée  toutefois  du  plus  vif  désir 
de  voir  la  vaccination  et  les  revacci- 
nations se  généraliser  de  plus  en  plus, 

»»  L'Académie  émet  le  vœu  que  les 
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Chambres  et  le  Goavernement  assarent 
pai*  des  allocations  suffisantes  le  déve- 
loppement et  le  perfectionnement  des 
institations  vaccinales,  comme  un  des 
principaux  moyens  de  multiplier  les 
applications  de  cette  précieuse  mé- 
thode, et  de  servir  efficacement  les 
intérêts  des  populations.  » 

Cet  amendement,  mis  aux  voix,  n*est 
pas  adopté. 

M.  Depaul  donne  lecture  de  Tamen- 
dement  suivant  : 

«  Attendu  que  la  vaccination  et  la 
revaccination  représentent  la  méthode 
prophylactique  la  plus  sûre  pour  pré- 
venir les  épidémies  de  variole  et  pour 
les  éteindre  quand  elles  se  produisent; 

*»  Attendu  qu'il  s'agit  d'une  question 
d'hygiène  publique  de  premier  ordre, 
et  que  jusqu'à  ce  jour  le  Gouvernement 
n'est  intervenu  que  par  une  circulaire 
ministérielle  du  10  juillet  1823  dont 
l'expérience  a  montré  l'insuffisance,  et 
qui,  d'ailleurs,  est  tombée  dans  un  ou- 
bli à  peu  près  complet  ; 

*•  Attendu  qu'il  est  démontré  que, 
dans  les  pays  où  des  lois  ont  été  pro- 
mulguées pour  rendre  la  vaccination 
obligatoirCy  leur  application  s'est  heur- 
tée à  de  telles  difficultés  qu'on  a  dû  les 
laisser  de  côté  et  qu'elles  n'y  existent 
plus  qu'à  l'état  de  lettre  morte,  puis- 
qu'on a  dû  renoncer  à  la  sanction 
qu'elles  comportent  ; 

n  Attendu  que  les  statistiques  sur 
lesquelles  on  s'est  appuyé  pour  mon- 
trer les  avantages  de  Vobligation  lais- 
sent beaucoup  à  désirer,  et  qu'il  en  a 
même  été  produit  qui  parlent  en  sens 
<».ontraire  : 

n  Considérant  que  Vobligation  de  la 
vaccination  et  de  la  revaccination 
porte  une  atteinte  grave  à  l'autorité 
du  père  de  fl&mille  en  ce  qui  touche  le 
droit  incontestable  qu'il  a  de  diriger  la 
santé  de  ses  enfants  et  aussi  la  sienne; 

n  Considérant  que  la  vaccination, 
malgré  les  avantages  qu'elle  ofït'e, 
n'est  pas  exempte  de  tout  inconvénient, 
et  qu'elle  peut  être  le  point  de  départ 
d'accidents  d'une  gravité  extrême; 

f>  Considérant  que  la  France  est  un 
des  payB  où  la  vaccination  est  le  plus 


universellement  acceptée,  et  que,  ce 
qu'il  faut  surtout,  c'est  que  les  méde- 
cins trouvent  en  tout  temps  et  en  tous 
lieux  du  vaccin  vivant,  c'est-à-dire 
pris  sur  l'homme  ou  l'animal  au  mo- 
ment de  s'en  servir; 

"  Considérant  qu'il  ne  suffit  pas  que 
du  vaccin  ait  été  inoculé,  mais  qu'il  est 
de  toute  nécessité  que  le  médecin  suive 
le  résultat  de  son  opération  pour  con- 
stater, par  la  forme  et  la  marche  des 
pustules,  que  la  vaccine  produite  réu- 
nit bien  un  ensemble  de  caractères 
qui  seuls  donnent  une  sécurité  com- 
plète. 

«>  Vu  la  circulaire  ministérielle  du 
10  juillet  1823; 

n  Article  unique.  A  partir  du  1"*  jan- 
vier 1882,  la  pratique  de  la  vaccina- 
tion et  de  la  revaccinatiou  sera  réor- 
ganisée sur  des  bases  nouvelles  dans 
toute  rétendue  du  territoire  de  la  Ré- 
publique A*ançaise. 

"  Un  règlement  d'administration 
interviendra  pour  assurer  l'exécution 
de  cette  loi.  » 

L'amendement  de  M.  Depaul,  mis 
aux  voix,  n'est  pas  adopté. 

M.  Hardt  propose  à  son  tour  l'amen- 
dement suivant  : 

•<  Pour  combattre  les  effets  Ainestes 
de  la  variole,  l'Académie  pense  qu'il 
n'est  pas  nécessaire  de  décréter  la 
vaccine  obligatoire,  à  la  condition  que 
le  service  de  la  vaccine  obtienne  les 
fonds  nécessaires  à  son  extension  et 
à  son  perfectionnement,  f» 

Cet  amendement  mis  aux  voix,  n'est 
pas  adopté. 

M.  Larrey  commence  la  lecture 
d'un  contre-projet  qu'il  se  propose, 
dit-il,  de  présenter  à  la  Chambre  des 
députés,  si  l'Académie  veut  bien  lui 
donner  son  appobation. 

L'orateur  cesse  sa  lecture  sur  l'ob- 
servation qui  lui  est  faite  que  l'on  ne 
demande  pas  à  l'Académie  de  contre- 
projet. 

M.  LE  Président  met  aux  voix  les 
conclusions  du  rapport  de  la  commis- 
sion. Un  scrutin  est  demandé  pour  le 
vote  de  la  première  conclusion. 

Preini&re  conclusion  :  L'Académie 


VARIÉTÉS. 
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pense  qa*il  est  urgent  et  d*an  grand 
intérêt  public  qu'une  loi  i*ende  la  vac- 
cination obligatoire. 

Cett«  conclusion  est  adoptée  par 
46  voix  contre  19  et  2  bulletins  blancs. 

Deuxième  conclusion  :  Quant  à  la 
l'evaccination,  elle  doit  être  encoui'a- 
gée  de  toutes  les  manières,  et  môme 
imposée  par  des  règlements  d'admi- 
nistration dans  toutes  les  dixonstances 
où  cela  est  possible.  (Adoptée.) 

L'Académie  adopte  également  Ta- 
mendement  de  M.  Trélat  dont  la  rédac- 
tion devra  être  fondue  avec  celle  de  la 
deuxième  conclusion.  Voici  le  texte 
primitif  de  cet  amendement  : 

Quant  à  la  revaccination,  elle  doit 
être  encouragée  de  toutes  les  manières, 
et  même  imposée  par  les  pouvoirs 
municipaux  partout  où  les  médecitis 
des  épidémies  et  les  conseils  dhygiène 


leur  auront  signalé  la  nécessité  de 
cette  mesure, 

L'Académie,  enfin,  adoptant  une 
proposition  de  M.  Léon  Le  Fort,  émet 
le  vœu  qu'une  loi  annexée  à  la  pi'ésente 
loi  sur  la  vaccination  et  la  revaccina- 
tion oblîgatoii*es  prescrive  l'isolement 
des  varioleux,  à  l'imitation  de  certains 
pays  étrangers,  tels  que  l'Allemagne, 
la  Russie,  etc.,  où  la  loi  oblige,  sous 
sanction  pénale,  de  poser  sur  la  porte 
de  toute  maison  contenant  un  vario- 
leux un  'écriteau  portant  cette  inscrip- 
tion :  **  Ici,  il  y  a  un  varioleux.  f* 

M.  Blot  propose,  comme  mode  de 
transmission  de  la  l'épouse  de  l'Acadé- 
mie aux  pouvoirs  publics  qui  l'ont 
consultée  sur  cette  question,  le  tirage 
à  part  de  la  présente  discussion  et  l'en- 
voi du  volume  aux  membres  de  la 
Chambre  des  députés.  (Adopté.) 


lY.  YARIÉTÉS 


QnesttoBii  proposées  pour  le 
eoiini  de  IWl  par  la  Soelété  deo 
seienees,  des  arts  et  des  lettres  du 
HaisMiiit* 

SCIENCES. 

Exposer  les  divei'ses  méthodes  de 
transformation  des  âgures  géométri- 
ques. 

—  Discuter  les  différents  nombres 
qui  ont  été  proposés  pour  représenter 
l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur. 

—  Une  dissertation  sur  la  molécule 
organique  et  la  vésicule  élémentaire, 
indiquant  leur  trait  d'union  et  leurs 
premières  élaborations. 

—  L'homme  a-t-il  vécu  à  l'époque 
tertiaire? 

SCIENCES  MÉDICALES. 

Un  Guide  médical  pour  le  choix 
des  professions,  contenant  :  les  condi- 
tions physiques,  morales  et  intellec- 
tuelles nécessaires  aux  principales 
d'entr'elles ;  leurs  avantages,  leurs 
inconvénients  et  leurs  écueils  ;  les  ren- 
seignements propres  à  fixer  le  choix 


sur  l'une  d'elles  et  à  en  faciliter  le  début. 

—  Écrire  l'histoire  de  la  méthode 
hj'podermique  considérée  surtout  au 
point  de  vue  pratique. 

—  Étudier  l'influence  exercée  sur  la 
santé  des  élèves  et  des  maîtres  par 
l'accroissement  des  études  en  général. 

Questions  proposées  par  la  Députa- 
tion  permanente  du  Conseil  provin- 
cial du  Hainaut  : 

Indiquer  et  décrire,  d'une  manière 
générale,  le  gisement,  les  caractères 
et  les  traitements  des  divers  minerais 
de  fer  exploités  dans  la  province  de 
Hainaut. 

Énumérer  les  caractères  géognosti- 
ques  qui  doivent  servir  de  guide  dans 
la  recherche  des  gîtes  de  minerais  de 
fer  qui  peuvent  exister  dans  la  province 
de  Hainaut,  et  discuter  leur  valeur. 

—  Indiquer  et  décrire  les  réactifs 
chimiques  les  moins  coûteux  et  les 
manipulations  les  plus  simples  pour 
précipiter  tous  les  corps  dissous  dans 
les  eaux  soii;ant  des  fabriques  de  sucre. 
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de  noii'  animal,  des  divers  produits 
chimiques  et  des  teintureries,  de  ma- 
nière qu'il  suffise  de  ûitrer  les  eaux  ainsi 
traitées,  pour  les  obtenir  limpides  et  ne 
contenant  aucune  matière  organique 
ou  inorganique  en  dissolution. 

Le  prix  pour  chacun  de  ces  objets 
est  une  médaille  cTor. 

Les  mémoires  devront  être  remis 
ft*anco,  avant  le  31  décembre  1881, 
chez  M.  le  Président  de  la  Société,  rue 
du  Grand  Quiévroy,  à  Mons. 

Les  concurrents  ne  signent  pas  leurs 
ouvrages  :  ils  y  mettent  une  devise 
qu'ils  répètent  sur  un  billet  cacheté 
renfermant  leur  nom  et  ieur  adresse 
ainsi  qu'une  déclaration  signée  par  eux 
constatant  que  leur  œuvre  est  inédite 
et  n'a  pas  été  communiquée  à  d'autres 
Académies. 


Année  1662. 
De  grandes  inondations  se  produi- 
sent en  Hollande. 

♦  • 
Une  épidémie  de  fièvre  puerpérale 
sévit,    d'après   Godefroid   Welsch,   à 
Leipzig. 


«  • 


Malpighi  démontre  la  structure  des 
poumons. 

•  • 

Le  comte  Adrian  von  Mynsicht,  mé- 
decin mecklembourgeois,  fait  connaître 
la  préparation  du  tartre  stibié. 

Jean  Graemt  jette  les  premières 
bases  de  la  statistique  démographique 
dans  ses  tables  de  natalité  et  de  mor- 
talité comparatives. 


10  juin  1661. 

Par  une  ordonnance  signée  du  secré- 
taire de  la  ville  d'Anvers,  Philippe 
Rubens,  et  provoquée  par  le  collège 
médical  de  cette  ville,  l'édilité  règle 
tout  ce  qui  concerne  la  visite  des  offi- 
cines et  l'instruction  des  élèves  en 
pharmacie  de  la  cité.  D'après  cette 
ordonnance,  deux  anciens  apothicaires 
devaient  assister  avec  les  autres  mem- 
bres du  collège  à  Texamen  des  aspi- 
rants et  à  la  visite  des  officines;  celui 
qui  désirait  embrasser  la  profession 
pharmaceutique  était  tenu  de  se  faire 
inscrire  sur  le  registre  de  la  corpora- 
tion des  merciers  et  de  faire  un  stage 
de  quatre  années  avant  de  pouvoir  se 
présenter  à  l'examen. 

D**  V.  D.  CORPUT. 


NECROLOGIE. 


La  Société  royale  des  sciences  mé- 
dicales et  naturelles  de  Bruxelles  vient 
de  perdre  l'un  de  ses  membres  hono- 
raires, M.  le  professeur  Joseph  Skoda, 
décédé  à  Vienne,  le  13  juin,  dans  sa 
76^  année. 

L'obituaire  médical  a  eu,  depuis 
notre  dernier  bulletin,  à  enregistrer 
en  Belgique,  la  mort  de  M.  le  docteur 
Leurquin,  médecin  à  Avenues;  en 
France  on  annonce  la  mort  de  M.  le 
docteur  Marchant,  directeur  de  l'Asile 
de  Braque  ville,  assassiné  par  un  aliéné; 
de  M.  le  docteur  Worms,  médecin 
principal  en  retraite;  de  M.  le  docteur 
GiRAUD,  directeur  de  l'Asile  de  Maré- 
ville  et  de  MM.  les  docteurs  Luzun,  à 
Bordeaux;  Carteron,  à  Troyes;  Ca- 
GNioN,  à  Vitry;  Gisclard,  à  Saint- 
Juery,  et  Dubouchet,  à  Valence. 

D'  v.  D.  C. 
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Question  de  priorité  soulevée  par  âf .  Du* 
roziez,  relativement  à  la  découverte  du 
double  souffle  crural  dans  rinsuffisance 
aortique,  399. 

Carpentier,  —  Analyse  de  Touvrage  de 
M.  Jorissenne  ;  pronostic  de  Thémor- 
ragie  cérébrale,  399. 

Chaleur  de  Thomme  pendant  le  mouve- 
ment, 405. 

Charon,  —  Analyse  de  la  brochure  de 
M.Cresci,  198. 

Cftaron,  —  Analyse  de  la  brochure  de 
H.  Del  Greeo,  82. 

Charon,  —  Pleurésie  purulente  chez  un 
enfant  de  deux  ans,  85. 

Chaux  (Sur  les  effets  de  Toliscnce  de) 
dans  ralimenlalion,  358. 

Chéron,  —  De  Tacide  picriquc  et  dei  pro- 
priétés antiseptiques,  472. 

Chlore  (Recherche  et  dosage  du)  en  pré- 
sence du  brome  et  de  Tiode,  580. 

Chylurie  (Sur  un  cas  de),  478. 

Collier.  —  Teinture  de  quillaya  ou  d*écoree 
de  panama  comme  agent  d'émulsion, 
582. 

Congrès  international  pour  Pétude  des 
questions  relatives  à  Talcoolisme,  tenu 
i  Bruxelles,  du  2  au  7  août  4880, 
compte-rendu  )  896. 

Conrad.  —  Sur  le  traitement  du  prurit 
vulvaire  et  vaginal,  462. 

Constructions  neuves  (Salubrité  des),  mo- 
difications aux  constructions  existantes 
et  entretien  général  des  propriétés  dans 
les  parties  destinées  à  Thabitation  ; 
projet  de  règlement  adopté  par  la  com- 
mission des  logements  insalubres  de 
Paris,  dans  les  séances  du  30  mai  et 
44juin4880,475,  282,  378. 

Coqueluche  (De  la  nature  de  la).  Traite- 
ment par  Tacide  phénique,  267. 

—  (Etude  sur  les  causes,  la  nature  et  le 
traitement  de  la),  25,  422,  227. 

Corps  flottants  du  genou  (Du  traitement 
des),  518. 

Couteau-pince  de  M.  le  docteur  Libbreeht, 
355. 

Crayons  d*acotate  d'argent  et  d'aiotate  de 
plomb  fondus,  282. 

Criminel  (Le)  an  point  de  vue  anatomique 
et  physiologique,  479,  293,  387.  490, 
597. 

Cristaux  de  chlorhydrate  d'hématine  ou 
hémine  (Les).  Nouvelles  recherches  sur 
leur  forme,  leur  volume,  leur  nuance, 
au  point  de  vue  de  Texpertise  médico- 
légale.  Résultats  obtenus  au  moyen  de 
la  lumière  polarisée,  590. 
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Daenen,  —  Noie  sur  la  maladie  ecy lan- 
daise de  la  feuille  du  caféier,  i  Java, 
65. 

DecoVan.  •  Du  traitement  de  Tangine 
dipbthëritique,  38. 

Dégénérescence  amyloîdc  (Contributions  i 
rétude  de  la),  2f^5. 

Deghilage,  —  Hoquet  continu  avec  com- 
plication de  spasme  de  la  glotte  ;  emploi 
de  la  pression  épigastrique,  362. 

Delatire.  —  Sur  la  décomposition  du  phos- 
phate bicalcique  par  Tean,  577. 

DelUanche  et  Stocqtuirt.  —  Fracture  de  la 
base  du  crâne  compliquée  d'hémorragie 
par  le  conduit  auditif  citerne  avee  inté- 
grité du  tympan,  22. 

Depaire»  —  Recherche  chimique  des  poi- 
sons métalliques,  59,  466,  273. 

Deroubaix,  —  Hôpital  Saint-Jean.  Clini- 
que  de  M.  le  professeur  Deroubaix. 
Calculs  urinaires,  litholapaxie  ou  litho- 
trilie  en  une  seule  séance,  par  le  pro* 
cédé  d*aspiration  de  Bigelow,  4i3. 

Deicamps.  —  Note  sur  la  préparation  du 
sous-nitrate  de  bismuth  des  officines, 
376. 

Deimeth,  —  Analyse  du  travail  de  M.  Gib- 
son  sur  la  succession  et  la  durée  des 
mouvements  cardiaques,  i96. 

Dametfi.  —  Rapport  sur  une  demande 
d*échange  avee  la  revue  expérimentale 
de  fréniatric  et  de  médecine,  196. 

Diabète  sucré  (De  Tcrgot  dans  le),  i75. 

Diehl,  —  Sur  Talbuminate  de  fpr,  63. 

Diphthérie  (Traitement  de  la)  par  la  pilo- 
carpinc,  573. 

Diphthérite  )lnsofflations  contre  la),  462. 

Diurétiques  (Expériences  cliniques  sur  les), 
360. 

Donny,  ~  Sur  un  moyen  propre  i  distin- 
guer le  beurre  artificiel  du  beurre  na- 
turel, 280. 

Drainage  péritonco-abdominal  (Valeur  du) 
dans  rovariotomie,  140. 

Dxi  Pré.  —  Analyse  d'un  travail  manuscrit 
du  docteur  Ficher,  de  Vienne,  sur  un 
instrument  de  son  invention,  300. 

Du  Pré.  —  Rapport  sur  le  travail  de 
M.  Félix,  intitulé  :  Quelques  considé- 
rations sur  le  traitement  de  la  pierre, 

498. 
Oujardin-Beaumctz.  —  Elixir  peplogènCf 

360. 
Dyschromatopsie  (Sur  la),  358. 
Dyspnée  (Emploi  du  quebracho  dans  la), 

473. 


Eau  de  goudron  (Formule  pour  la  prépara- 
tion de  T),  utile  surtout  dans  les  services 
hospitaliers,  475. 

—  oxygénée  (Influence  do  V)  sur  la  fer- 
mentation, 280. 

Eaux  distillées  concentrées,  282. 

—  (Sur  Tanalysc  micrographique  des),24  9. 
Electricité  (Nouvelle  application  de  1*)  aux 

accouchements,  615. 

Ellébore  noir  (Note  sur  1*),  347. 

Embolie  aérienne  (Un  cas  do  mort  subite 
par),  359. 

Empoisonnement.  Voyez  .«Acide  phénique. 
Morphine.  Nicotine.  Pommade  d'acide 
pyrogallique.  Strychnine. 

Eucre  à  marquer  le  linge,  24  9. 

Ephéméridcs  médicales,  445,  220,  320, 
424,  .'(24,  624. 

Epileptiqucs  (De  T hospitalisation  des),  512. 

Episiosténosis  (D*un  procédé  peu  connu  d*) 
ou  occlusion  de  la  vulve  dans*  les  cas  de 
fistules  vésico-vaginales  réputées  incu- 
rables, 425,  525. 

Ergot  (De  V)  dans  le  diabète  sucré,  475. 

Ergotine  Finzelberg  (Solution  d*),  67. 

Eructation  vulvaire  (Note  sur  T),  461. 

Eiflandcr.  —  Sur  la  résection  des  côtes 
dans  Pempyème  chronique,  272. 

Eluves  publiques  (Etablissement  à  Paris  d*) 
pour  la  désinfection  des  objets  de  literie 
et  des  linges  qui  ont  été  on  contact  avec 
des  personnes  atteintes  de  maladies 
infectieuses  ou  contagieuses,  490. 

Extirpation  du  rein  (Néphrcetomie)  pour 
une  fistule  de  Turétère,  404. 


Faiblesse  génitale  (Traitement  de  la),  567. 
Faits  divers,  443,  220,  423,  524.      * 
Falsifications.  Voyez  :  Beurre  artificiel. 
—  essais  divers,  580. 
Farine  (Sur  la  recherche  du  seigle  ergoté 

dans  la),  374. 
Fcrit,  —  Moyen  d'obtenir  de   Tonguent 

populcum  d*un  beau  vert  sans  addition 

d*aucune  substance  étrangère,  582. 
Feuille  du  caféier  (Note  sur  la  maladie  cey- 

landaise  de  la),  è  Java,  63. 
Fièvre  typhoïde  (De  la  recherche  des  lois 

qui  régissent  les  épidémies  en  général. 

Détermination  de  la  loi  saisonnière  de  la) 

en  particulier,  407. 

(Microbe  de  la),  265. 

Flatulence  (Emploi  de  la  glycérine  dans  la), 

Tacidilé  et  le  pyrosis,  57. 


628 


TABLK  ALPifABBTlQUE 


Fluxion  dentaire  (Traitement  de  îa),  576. 

Fossile  (Un)  un  peu  eher,  219. 

Fournier,  —  Simulation  d*attentats  véné- 
riens sur  de  jeunes  enfants,  486,  595. 

Foville.  —  Le  criminel  au  point  de  vue 
anatomique  et  physiologique,  479,  395, 
387,  490, 597. 

Fracture  de  la  base  du  crâne  compliquée 
d*hémorragie  par  le  conduit  auditif 
externe  avec  intégrité  du  tympan,  32. 

Furoncles  (Pàtc  d'arnica  contre  les),  i6i. 


Hubcr.  —  Recherche  de  Tacidc  sulfuriqnc 
libre  dans  le  vinaigre,  580. 

Huile  de  fiisel  (alcool  amyliquc;  etc.)  (Re- 
cherche de  V)  dans  l'alcool  commercial, 
les  eaux-de-vie,  etc.,  384. 

Huitrcs  crues  (Pourquoi  mange-t-on  les)? 
58i. 

Hygiène  des  campagnes,  433. 

Hypnotisme  (Du  magnétisme  animal  et  de 
F),  48,  450. 


Garnier.  ^  Nickel  malléable,  574. 
Gelsemium    sempervirens   (Sur  quelques 

préparations  du),  564. 
Glycérine  (Emploi  de  la)  dans  la  flaluleucc, 

Tacidité  et  le  pyrosis,  57. 
Grasset,    —    Quelques    particularités    de 

Faction  cesthésiogène  des    vésicatoires, 

574. 
Grossesse  (De  rinfluence  de  la)  sur  la  tu- 
berculose, 366. 
—  (La  méthode  de  Copeman  contre  les 

vomissements  incoercibles  de  la),  473. 
Guttmann.  —  Traitement  do  la  diplilliérie 

par  la  pilocarpine,  573. 


Uarley.  —  De  T innocuité  de  TOEthusa 
cynapium  (Petite  ciguë),  374. 

ilautefeitUfe  et  Cftappuis.  —  Sur  la  liqué- 
faction de  Fozone  et  sur  sa  couleur  à 
rélat  gazeux,  370. 

Heger.  —  Communication  relative  à  cer- 
taines anomalies  fœtales,  89. 

Heyer,  —  Rapport  sur  le  travail  manuscrit 
présenté  par  M.  Herlant  sur  rEUcbore 
noir,  301. 

HeilCer,  —  Sur  la  guérison  spontanée  de  la 
phtisie  pulmonaire,  359. 

Hémoglobinurie  à  frigore,  546. 

(De  la  pathogénic  de  V),  469,  569. 

Herlant.  —  Note  sur  l'EIlcbore  noir,  347. 

HiUairt'l.  —  Traitement  de  Tacné  ponc- 
tuée, 465. 

Hoquet  continu  avec  complication  de 
spasme  de  la  glotte  ;  emploi  de  la  pres- 
sion épigastrique,  36â. 

Hospice  des  enfants  assistés  (Tableau  des 
consultations  données  à  V)  pendant 
Tannée  4880,  356. 

Hôpital  Saint- Jean.  Service  de  Al.  le  doc- 
teur Van  Hoeler.  Revues  Irimestrielles, 
34,  435,  453,  539. 

Houblon  (Essai  du),  484. 


lodoforme  (Moyen  de  déguiser  Fodeur  de 

F),  484 . 
Insufflations  contre  la  diphthérite,  463. 
Intoxication  paludéenne  (l^s  effets  de  1') 

sur  les  yeux,  58. 


Johnson,  —  De  Falbuminurie  latente,  460. 

Jorissen.  —  Recherche  de  Fhuile  de  fusel 
(alcool  amylique,  etc.)  dans  Talcool 
commercial,  les  eaux- de- vie,  etc.,  384. 


Klie,  —  Préparation  des  sirops  par  la  mé- 
thode de  déplacement,  376. 

Koumys  (Préparation  du),  484. 

Krœmer.  —  Observations  sur  la  tempéra- 
ture des  aliénés  paralytiques,  54 . 

Kystes  hydaliqucs  (Contributions  à  la  pa- 
thologie et  au  traitement  des),  566. 


Lalieu.  —  Lettre  à  M.  le  professeur  vun 
den  Corput,  533. 

Laryngite  striduleuse  (La),  370. 

Larynx  (Contribution  à  Félude  des  mala  • 
dies  du).  Syphilis  laryngée  compliquée 
de  paralysie  respiratoire  aiguë,  45, 
447. 

Lebrun.  —  Hôpital  Sainl-Jcan.  Service  de 
M.  le  docteur  Van  Hoeter.  lievues  tri- 
mestrielles, 34, 435,  453,  539. 

Ledeganck,  —  Essai  de  géographie  médi- 
cale de  la  France,  diaprés  les  inHrmités 
constatées  chez  les  conscrits  de  4850  à 
4869;  par  le  docteur  Arthur  Chervin, 
39(5. 

Ledeganck.  —  Revista  de  Mcdicina  y  Ciru- 
gia  praticas  organo  o6cial  dclaAcademia 
medico-quirurgica  jcrezana.  398. 

Léger.  —  Sur  la  préparation  du  bromhy- 
drale  de  quinine,  dit  basique,  64. 
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Le*$er.  —  Des  cauMS  de  la  mort  dans  les 

brûlures,  359. 
Lewin,  —  De  TacUon  de  la  pilocarpine  en 

général,  el  dans  les  manifcstalious  de  la 

syphilis  en  particulier^  47i. 
Liégey.  ~  Testament  médical-  Recueil  de 

cas  de  médecine  légale,  254,  55i,  557. 
Lohlein,  —  Note  sur  Téructation  vulvairc, 

104. 
Litdwig,  —  Sur  Tactton  du  borocîtrate  de 

magnésie  sur  les  calculs  urinaires,  478. 
Lumière  électrique  (Effets  de  la)  sur  Tac- 

commodalion,  569. 


Macflotiaid.  —  Sur  un  nouvel  agent  anti- 
septique cl  antinévralgique»  473. 

Magnétisme  animal  (Du)  et  de  Thypno- 
tisme,  48,  450. 

Maixner,  —  Sur  la  peptonurie,  369. 

Maladies  simulées  (Les),  76,  487,  290, 
384. 

Malmiim,  —  Les  maladies  simulées,  76, 
487,  290,  384. 

Martin,  —  Analyse  d'un  travail  de  M. 
Scboenfeld,  intitulé  :  L'asphyxie,  302. 

Martin- DanioureUe  et  Hyade».  —  Effets 
nutritifs  du  bicarbonate  de  potasse  a 
doses  modérées,  162. 

Matières  colorantes  rouges,  374. 

—  organiques  (Sur  on  procédé  de  des- 
truction totale  des),  pour  la  recherche 
des  substances  minérales  toxiques,  578. 

Maurel,  —  Expériences  cliniques  sur  les 
diurétiques,  360. 

Maytr,  —  Nouvelle  méthode  pour  doser 
Tacide  arsénieux  en  présence  d*aeidc 
arsénique,  580. 

Médecine  légale  (Traitement  médical.  Re- 
cueil de  cas  de),  254,  354,  557. 

MendeL  —  De  remploi  thérapeutique  de 
rhyposcyaroine  dans  les  psychoses,  56. 

Mercure  (Sur  la  purification  du),  372. 

Met hy lamine  (Sur  la  présence  et  Torigine 
de  la)  et  de  la  méthylurée  dans  Turine, 
465. 

Microzoaires  (Rôle  des)  et  des  microspores 
dans  les  affections  paludiques,  648. 

Mineurs  (Maladies  des),  545. 

Mouler,  —  La  pneumothérapie  jugée  par 
les  faits,  257,  330. 

Morache,  —  Les  cristaux  de  chlorhydrate 
d*hémalineou  hemine.  Nouvelles  recher- 
ches sur  leur  forme,  leur  volume,  leur 
nuance,  au  point  de  vue  de  l'expertise 
médico-légale.  Résultats  obtenus  au 
moyen  de  la  lumière  polarisée,  590. 


Alorphinc  (Recherche  de  la)  dans  Turinc, 
477. 

—  (Sur  les  inconvénients  que  présente,  au 
point  de  vue  des  réactions  physiologi- 
ques, dans  les  cas  d'empoisonnement 
par  la),  la  substitution  de  Talcool  amy- 
lique  à  Téther,  dans  le  procédé  de 
M.  Sus,  278. 

Morve  (Transmission  do  la)  des  solipèdcs 
au  lapin,  444. 

Moure,  —  Des  polypes  du  larynx  chez 
les  enfants,  464. 

Mtdler.  ~  Des  psyehalgies,  52. 

Muter,  —  Recherche  du  sucre  de  canne 
dans  le  lait,  465. 

Hyoïde  du  rectum  ;  extraction  ;  gucrison, 
440. 


Nécrologie,    446,   220,    520,  424,  524, 

624. 
Neisscr.  —  Empoisonnement   mortel   par 

la  pommade  d'acide  pyrogallique,  69. 
Névralgies  symétriques  (Les)  dans  lo  dia- 
bète, 240. 
Nickel  malléable,  374. 
Nickelagc  électrolytique  (Sur  le),  443. 
Nicotine  (Contribution  à  Tétudo  de  Pem- 

poisonnement  chronique  par  la)  chez  les 

femmes,  482,  588. 
Nitrite  d'amyle  (Le)  comme  désinfectant 

de  rurine,  4  72. 
Nœuds  du  cordon  (Discussion  sur   les), 

242,247,  314. 
Noix    muscade;  son    action    narcotique, 

57. 
Noritz.  —  Sur  quelques  préparations  du 

Gelsemium  sempervirens,  364. 


O 


OEdème  aigu  rhumatismal  (De  T),  57. 

Oltrantare.  —  De  la  nature  de  la  coque- 
luche. Traitement  par  Tacide  phénique, 
267. 

Onguent  populeum  (Moyen  d'obtenir  de 
1')  d'un  beau  vert  sans  addition  d'au- 
cune substance  étrangère,  582. 

Oppmheim,  —  Sur  l'élimination  physio- 
logique et  pathologique  de  l'urée, 
477. 

Ouïe  (Organe  de  1')  ;  résultats  de  l'examen 
chez  267  enfants  d'un  institut,  475. 

Oxalate  de  cerium  (De  l'emploi  de  T)  contre 
la  toux,  360. 

Ozone  (Sur  la  liquéfaction  de  V)  et  sur  sa 
couleur,  à  l'état  gazeux,  370. 
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Pancréas  (Sur  les  parlies  du)  capables  d'a- 
gir comme  fermenU),  471. 

Pansement  des  plaies,  i75. 

Papavërine  (Sur  la)*  374. 

Patteur  et  Colin,  ^  Etablissement  à  Paris» 
d*étiives  publiques  pour  la  désinfection 
des  objets  de  literie  et  des  linges  qui  ont 
été  en  contact  avec  des  personnes  at- 
teintes de  maladies  infectieuses  ou  con- 
tagieuses, 490. 

Pensées  (Quelques)  d*un  médecin,  310. 

Peptones  (Des  préparations  des),  479. 

Peptonuric  (Sur  la),  369. 

Petii.  —  Des  préparations  des  peptones, 
479. 

Pcuch,  —  Sur  la  transmissibililc  de  la  lu- 
berculose  par  le  lait,  56. 

Phosphate  bicalciquc  (Sur  la  décomposition 
du)  par  Peau,  577. 

Phtisie  et  tuberculose,  40,  243,  339,  463, 
548. 

—  pulmonaire  (Sur  la  guérison  spontanée 
de  la),  359. 

Pied-bot,  rarus  équin,  442. 

Pilocarpine  (De  Faction  de  la)  en  général, 

et  dans  les  manifestations  de  la  syphilis 

en  particulier,  474. 
Pleurésie   purulente  chez  un  enfant  de 

deux  ans,  85. 
Plomb  (De  1  élimination  du)  par  les  urines 

dans  rintoxication  saturnine,  369. 
Pneumonie  (Du  traitement  de  la)  par  Pa- 

conit,  462. 

—  lobai re  (Contribution  à  Pétude  de  la 
douleur  de  coté  dans  lo),  474 . 

Pnenmolhérapic  (La)  jugée  par  les  faits, 

257. 
Poisons  métalliques  (Recherche  chimique 

des),  59,  466,  273. 
Polypes  du  larynx  (Des)  chez  les  enfants, 

164. 

—  du  nez  (Des)  et  de  leur  opération,  576. 
Pommade  d'acide  pyrogallique  (Empoison- 
nement mortel  par  la),  69. 

Pouehet.  —  Sur  un  procédé  de  destruction 
totale  des  matières  organiques,  pour  la 
recherche  des  substances  minérales  toxi- 
ques, 578. 

Poussière  (Influence  de  la  boue  et  de  la) 
dans  les  villes,  74. 

Prurit  vulvaire  et  vaginal  (Sur  le  traite- 
ment du),  462. 

Psychalgics  (Des),  52. 

Psychoses  (De  remploi  thérapeutique  de 
rbyposcyamine  dans  les),  56. 

Pustule  maligne  (Traitement  de  la),  424. 


Pyrosis  (Emploi  de  la  glycérine  dans  la 
flatulence,  racidité  et  le),  57. 


Rage  (Discussion  delà),  401. 

—  (Sur  la  transmission  de  la)  de  Tbomme 

au  lapin,  313,  315,  347,  547. 
RamloL  —  De  la  pathogénie  de  Thémoglo- 

binurie  a  frigore,  469,  569. 
Reiftchement  du  tympan  (Application  du 

collodion  dans  le),  476. 
Résection  des  côtes  (Sur  la)  dans  Tem- 

pyème  chronique,  272. 
Résorcine  (Sur  la),  473. 
Rhumatisme  cérébral  (Traitement  du)  par 

les  bains  froids,  405,  408. 
Richct,  —  Sur  Taspbyxie  dans    Tempol- 

sonncment  par  la  strychnine.  377. 
Robert.  —  Encre  à  marquer  le  linge,  219. 
Relier .  —  Contribution  h  la  pathologie  de 

l'angoisse,  54. 
Rotenthaf.  —  1^  méthode  de  Copeman, 

contre  les  vomissements  incoercibles  de 

la  grossesse,  472. 
Rousseau.  —  Du  traitement'  de    Talcoo- 

lisme  et  du  délire  aigu  par  les  bains 

froids  et  le  bromure  de  potassium,  53. 


Sacré.  —  Rapport  sur  un  travail  de  M. 
Troisfontaines,  sur  un  nouveau  procède 
d'opération  du  bec-de-lièvre,  497. 

Sehactiffcle.  —  Formule  pour  la  prépara- 
tion de  Peau  de  goudron,  utile  surtout 
dans  les  services  hospitaliers,  475. 

Schiffer.  —  Sur  la  présence  et  Porigine  de 
la  méthylamine  et  de  la  roéthylorcc 
dans  Purine,  465. 

Schifferi.  —  Contribution  à  Pélude  des 
maladies  du  larynx.  Syphilis  laryngée 
compliquée  de  paralysie  respiratoire 
aiguë,  45,  447. 

SchreitfT.  —  Recherche  du  sucre  dans  les 
urines,  273. 

Seigle  ergoté  (Sur  la  recherche  du)  dans 
la  farine,  374. 

Sirops  (Préparation  des)  par  la  méthode 
de  déplacement,  376. 

Smith.  —  Formation  de  Pacide  salicylique 
par  Pacide  benzoîque,  479. 

Société  des  sciences,  des  arts  et  des  lettres 
du  Hainaut  (Questions  proposées  pour 
le  concours  de  4884  par  la),  623. 

—  française  de  tempérance,  reconnue 
d'utilité  publique.  Programme  des  prix 
et  récompenses  à  décerner  en  1 882, 523. 
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Société  royale  des  sciences  oiédicales  et 
nakarelles  de  Bruxelles  (Goioplc-rendu 
des  séances  de  la),  81, 194,  299,  397, 
497,601. 

—  —  —  —  (Liste  des  membres  de  la).  5. 
Sous-nitrate    de    bismuth    des    officines 

Note  sur  îa  préparation  du),  576. 

Sp€iak.  —  Traité  des  maladies  du  pan- 
créas, par  M.  le  docteur  Verardioi,  395. 

Spence's  métal.  Nouroau  composé  mêlai - 
lique,  373. 

Stélhoscope  flexible,  6âl. 

Sliénon,  —  Analyse  d*un  ouvrage  de  M.  le 
docteur  Bloch  :  L>au  froide,  ses  pro- 
priétés, son  emploi,  principalement 
dans  rétat  nerveux,  398. 

Stocquart,  —  Tarif  pour  la  lournilure  des 
médicaments  adopté  par  TAssociatlon 
pour  secours  médicaux  gratuits,  583. 

Strychnine  (Sur  Tasphyxie  dans  l'empoi- 
sonnement par  la),  377. 

Sliiarf.  --  Insufflations  contre  la  diphthé- 
rite.  162. 

Submersion  (Elude  sur  la),  184,  39â,  493. 

Substances  alimentaires  (Police  des)  en 
Allemagne,  423. 

Sucre  de  canne  (Recherche  du)  dans  le 
lait,  165. 

—  (Recherche  du)  dans  les  urines,  273. 
Sucrocarbonale  ferreux,  174. 

Sueur  des  pieds  (Désinfection  de  la)  273. 
Surdi  mutité  (De  la)  par  compression  du 

nerf  acoustique,  210. 
Syphilis   (Communication  d*un    cas    très 

intéressant  de  transmission  de  la)  par  un 

nourrisson,  401. 

—  laryngée  compliquée  de  paralysie  res- 
piratoire aiguë,  15,  117. 


Tanret,  —  Sucrocarbonate  ferreux,   174. 

Tatterioll.  —  Sur  la  papavérine,  371 . 

Taxis  abdominal  (Du)  dans  la  hernie 
étranglée  et  de  Pélranglement  interne, 
576. 

Teinture  de  quillaya  ou  d^écorce  de  pa- 
nama comme  agent  d^émulsion,  582. 

Terrillon,  —  .\nesthésie  locale  et  générale 
produite  par  le  bromure  d'éthylc,  56. 

Testament  médical.  Recueil  de  cas  de  mé- 
decine légale,  251,  351,  557. 

Thé  (Du)  comme  agent  thérapeutique,  485. 

Thûesman,  —  De  remploi  de  Toxalate  de 
cerium  contre  la  toux,  360. 

Thiriar,  —  Etude  sur  le  traitement  des 
plaies  des  arcades  palmaires,  143,221, 
321,436,529. 


Thiriar,  —  Rapport  sur  le  travail  de  M.  le 
docteur  Vanden  Bosch,  intitulé  :  Kyste 
mulliloculaire  de  Tovairc  droit;  ovario- 
tomic  ;  phénomènes  thoraciques  graves  ; 
guérison,  603. 

Thiriar.  —  Rapport  sur  le  travail  de  M.  le 
doctcilr  Walton,  intitulé  :  D*un  procédé 
peu  connu  d*cpisiosténoitis  ou  oeclusion 
do  la  vulve  dans  les  cas  de  fistules  vésico- 
vaginales  réputées  incurables,  498. 

Thiry.  — -  Communication  d'un  cas  très 
intéressant  de  transmission  de  la  syphilis 
par  un  nourrisson,  401 . 

Tizzoni.  —  Microbe  de  la  fièvre  typhoïde, 
265. 

Tordetis,  —  Etude  sur  les  causes,  la  nature 
et  le  traitement  de  la  coqueluche,  25, 
122,227. 

Tordeui.  —  Tableau  des  consultations 
données  ù  l'hospice  des  enfants  assistés 
pendant  Tannée  1880,  356. 

Toux  (De  l'emploi  de  l'oxalate  de  cerium 
contre  la),  360. 

Trichine  et  trichinose,  509. 

Trichinose  (Communication  sur  la),  422. 

Troubles  psychiques  chez  les  cardiaques, 
568. 

Tuberculose  (De  l'Influence  de  la  gros- 
sesse sur  la),  266. 

—  (Sur  la  transmissibilité  de  la)  par  lelail, 
56. 

Tumeurs  (De  l'ablation  des)  par  morcelle- 
ment, 518. 

—  du  cou  :  excision  partielle  du  pneumo- 
gastrique et  de  la  jugulaire  droite;  gué- 
rison ;  suites,  57;i. 


IJ 


Urée  (Sur  l'élimination  physiologique  et 

pathologique  de  1'),  477. 
Urines  (Recherche  du  sacre  dans  les),  273. 


Vaccination  et  revaccination  obligatoires, 
515,  519,  610,  614,  616,  619,  621. 

Vaginite  aiguë  (Traitement  de  la),  477. 

Valenttn,  —  Contribution  à  l'étude  de  la 
douleur  de  côté  dans  la  pneumonie  lo- 
baire,  471. 

Van  BatUlaer  (Manifestation  en  Thonneur 
de  M.  D.-A.),  115. 

Van  den  Carput,  —  Ephémérides  médi- 
cales, 115,  220,  320,  424,  524,  624. 

Vande  Vyvere,  —  Sur  la  préparation  de 
la  dissolution  d'acide  bromhydrique 
médicinal,  375. 
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TABLE  ALPHABÉTlQUIi:  DES  MATIÈRES. 


Variole  (Epidémie  de)  des   esquimaux, 

réceptivité   des  nouveaux  venus  dans 

les  foyers  épidémiques,  516. 
—  (Traitement  préventif  des  cicatrices  de 

la)  à  la  face  et  aux  mains,  57i. 
Vaseline  (De  la)  et  de  ses  applications  en 

pharmacie,  65. 
Verrine,  —  Influence  de  la  boue  et  de  la 

poussière  dans  les  villes,  74. 
Vinaigre  (Recherche  de  Pacidc  sulfurique 

libre  dans  le),  580. 
Vindevogel,  —  Phtisie  et  tuberculose,  40, 

243,  339,  463,  548. 
VUale.  —  Préparation  du  bichlorbydrate 

de  quinine,  473. 
VoUolini.  *-  Des  polypes  du  net  et  de  leur 

opération,  576. 

Yortmann.  —  Recherche  et  dosage  du 

chlore  en   présence  du   brome  et  de 

riode,  580. 


dans  les  cas  de  fistules  vésico -vaginales 
réputées  incurables,  425,  535. 

Welienkel.  —  Analyse  du  travail  de  M.  Me- 
gnin,   sur    la    zoologie   médicale,   85. 

WehehkeL  —  Du  magnétisme  animal  et  de 
l'hypnotisme,  48,  150. 

Weil.  —  Organe  de  Touïe;  résultats  de 
Texamen  chez  367  enfants  d*un  institut, 
475. 

Weiêer,  —  Le  nitrite'  d*amyle  comme  dé- 
sinfectant de  l'urine,  473. 

Wieift.  —  Note  sur  un  cas  d*empoisonne- 
ment  par  l'acide  phénique,  70. 

Wciton.  —  Sur  le  nickelage  électrolytique, 
4i3. 


Yeux  (Usage  de  Tacide  salicylique  et  de 
l'acide  borique  dans  diverses  affections 
des),  462. 


Wallon.  ^-  D*un  procédé  peu  connu  d*é-      Zuikowski.  —  Action  de  la  glycérine  sur 
pisiosténosis  ou  occlusion  de  la  vulve         Tamidon,  473. 


FIN    DE   LA   TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES   MATIÈRES. 


-î.v; 


hJ/lC^^ 


I 


r 


■j  •>'>f^-^;:^ '^ 


